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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la salud sexual de embarazadas, identificando los posibles factores de
riesgo.

Método: Investigacion exploratoria y descriptiva con 40 embarazadas, en una Unidad
Basica de Salud de Quixada-CE, en el periodo de diciembre/2011 a febrero/2012.
Resultados: Presentaron la edad media de 16 afos para la iniciacion sexual; 55%
tuvieron relaciones sexuales con mas de un compafiero. Los métodos contraceptivos
utilizados antes de la gestacién fueron el preservativo (60,0%) y anticoncepcional oral
(57,5%). Durante la gestacién, 75,0% no utilizaron el preservativo en las relaciones
sexuales. Las principales quejas ginecoldgicas fueron el dolor pélvico (77,5%), disuria
(70,0%) y la secrecion vaginal (65,0%); 70,0% no habia realizado el examen
citopatoldgico en la gestacion en curso.

Discusién: Las mujeres estan empezando la vida sexual y embarazando de manera
precoz sin tener informaciones y actitudes consistentes sobre la prevencion de las ETS y a
la importancia del examen citopatologico.

Conclusién: Las embarazadas presentaron factores de vulnerabilidad a las ETS que
deben ser investigados y trabajados durante el prenatal.

Descriptores: Salud de la Mujer; Gestantes; Enfermedades de Transmision Sexual;
Atencién Prenatal; Atencién Primaria de Salud
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INTRODUCION

El periodo gestacional es una etapa de cambios fisioldgicos y psicoldgicos del universo
femenino. Hay una mezcla de sentimientos como alegria, satisfaccion y deseo
acompafiados de otros, como miedo, inseguridad y angustia, los cuales causan impacto
en la sexualidad y en el comportamiento sexual de las mujeres, exponiéndolas a los
posibles riesgos. Otras alteraciones gestacionales como inmunidad baja, cambios
anatdmicos y hormonales también pueden contribuir para el curso de las enfermedades
sexualmente transmisibles (ETS). Tales enfermedades, a su vez, traen impactos para la
salud materna y fetal y la transmisién puede ocurrir durante la gestacion, en el
transcurso del parto o después del parto(®.

Las ETS, en ambos sexos, vuelve a los individuos mas vulnerables al Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
corroborando para una mayor mortalidad materna e infantil. Las ETS pueden llevar al
dolor pélvico, enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, cancer cervical, aborto
espontaneo, parto prematuro, infecciones congénitas y prenatales, e infecciones
puerperales, incurriendo en situaciones de riesgo durante el embarazo y el puerperio.
Ademas, pueden afectar gravemente al feto, con posibilidades de muerte fetal, neonatal,
0 secuelas al nacer. Si estas enfermedades son tratadas precozmente, as consecuencias
pueden ser minimizadas‘®.

Ademads, el numero de mujeres con VIH ha sufrido aumento en los ultimos afios,
observado por la razon entre el nimero de casos en hombres y el nimero de casos en
mujeres. En 1989, la proporcién de casos era de seis hombres para una mujer. Ya en
2009, llegb a 1,6 casos en hombres para 1 caso en mujer®.

Pero lo que ocurre con mayor frecuencia durante la realizacién del prenatal, es una
preocupacion mayor con enfermedades mas comunes del periodo gestacional en
detrimento de las ETS. Son raros los servicios de salud que proporcionan la evaluacion
ginecoldgica durante el prenatal. De modo general, el examen ginecoldgico ocurre sélo

cuando hay quejas vaginales®.
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También es necesario mantener en mente que la atencién a la mujer embarazada debe
ser integral, siendo, por tanto, de extrema importancia durante el prenatal el abordaje a
la salud sexual, compartiendo nuevos conocimientos y habilidades para que ejercite su
sexualidad de manera saludable.

Por lo tanto, es conveniente para el profesional de la salud comprender el
comportamiento sexual de esas mujeres por medio del acompafamiento en consultas de
prenatal mensuales, con el fin de prevenir las ETS en la gestacidon y complicaciones a
ellas asociadas, asi como promover el desarrollo de una sexualidad saludable.

Delante de ese contexto, es necesaria una investigacién para evaluar la salud sexual de
las gestantes y detectar comportamientos de riesgo o de vulnerabilidad que puedan
impactar de modo negativo en la salud de la embarazada y del nifio. Surge, entonces, la

pregunta problema que orienta el estudio: ¢ Cudles son los aspectos de riesgo en la salud

sexual de gestantes?

Asi, los objetivos de la investigacidon pretenden identificar comportamientos sexuales de
riesgo entre gestantes; conocer las principales quejas ginecologicas y; verificar la
realizacion del examen citopatolégico en el prenatal.

Esas particularidades proponen subsidios para que se realice nuevos abordajes e
intervenciones, por medio de un equipo multidisciplinar que actle efectivamente en la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades y propongan medios para que

cada sujeto adquiera autonomia sobre su salud.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo realizado en una Unidad Basica de Salud
(UBS) de la zona rural del municipio de Quixada-CE, Brasil, durante los meses de
diciembre de 2011 a febrero de 2012.

En la referida UBS, son desarrolladas acciones del Programa de Salud de la Familia (PSF)

por medio de un equipo compuesto por un médico, una enfermera, una técnica de
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enfermeria, tres auxiliares generales y nueve agentes comunitarios de la salud. Las
consultas del prenatal son realizadas tanto por el médico como por la enfermera.

La poblacidn elegida fue aquella constituida por un total de 50 gestantes registradas vy
acompafiadas en la Unidad Basica de Salud de la Familia — Varzea da Onga, area rural del
municipio de Quixada. Las participantes fueron seleccionadas por medio de la técnica del
muestreo no probabilistico aleatoria por conveniencia, que consiste en componer la
muestra con base en la facilidad del acceso a los participantes.

Fueron incluidas en la muestra aquellas que se encontraban en el periodo gestacional,
registradas y acompafadas en la unidad, que habian realizado por lo menos una consulta
de prenatal y que aceptaron participar de la investigacion. Fueron excluidas mujeres
gestantes que, a pesar de haberse registrado o empezado el prenatal en la unidad
referente, habian cambiado de domicilio. Después de la aplicacién de los criterios de
inclusidn y exclusién, la poblacién accesible fue compuesta por 40 gestantes.

Para la colecta de datos, se utilizé un formulario con preguntas cerradas referentes a las
variables sociodemograficas, variables de interés sobre el comportamiento sexual y
guejas ginecoldgicas, asi como sobre la realizacion del examen citopatologico. El
formulario fue aplicado durante la consulta del prenatal.

El analisis de datos fue desarrollada en el software estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), version 19.0. El analisis envolvié estadistica descriptiva
(frecuencia simple, media, mediana y desvio patrén), cruzamiento de variables y calculo
Odds Ratio (razon de chance). Los datos fueron puestos en tablas para mejor
visualizacion y comprensiéon de los datos y, en seguida, fueron analizados con la
literatura pertinente al tema.

La investigacion se presentd de acuerdo con los principios éticos y legales de la
Resolucién 196/96, siendo aprobada por el Comité de Etica en Pesquisa de la
Universidad Estadual de Ceard, bajo el protocolo n® 11582654-8. Para participar de la
investigacion, todas las gestantes fueron informadas sobre la investigacion y firmaron el

Término de Consentimiento Libre y Aclarado.
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RESULTADOS

Datos sociodemograficos

La media de edad entre las gestantes fue de 25,8 (DP=6,4) afios y el nivel de escolaridad
presentd media de sélo 7,7 afios (DP=3,1) de estudio. En el ambito familiar, hubo una
media de cuatro personas por familia y residencias con media de cinco comodos. En 31
(77,5%) de esas familias, sélo una persona contribuia para la renta familiar. La mayoria
(n=35; 87,5%) recibia menos de un salario minimo y 25 (62,5%) recibian beneficios del

programa del gobierno.

Aspectos de la salud sexual
Se presentan, en la Tabla 1, los resultados referentes a la edad del comienzo de la vida
sexual y el nUmero de compafieros sexuales entre las gestantes de la investigacion.

Tabla 1 - Distribucion de las embarazadas segun edad del
comienzo de la vida sexual y numero de compaferos,
Quixada - CE, 2012

Comienzo de la vida sexual n %
Entre 13 e 16 afos 27 67,5
Mas de 16 afos . 13 32,5
Nuamero de compaieros n %
Solamente un compariero ' 18 45,0
Dos 0 mas compafneros 22 55,0
Total 40 100,0

Fuente: elaboracion de las autoras

En relaciéon a la actividad sexual de esas mujeres, se puede observar que la mayoria
inicid la vida sexual entre 13 y 16 afios, con media de edad de la primera relacidén sexual
de 16,0 afios y mediana de 15,0 anos. Se observd que 22 (55%) tuvieron dos o mas

compafieros sexuales.
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La Tabla 2 presenta el cruzamiento de los datos referentes a la escolaridad y al inicio de
la vida sexual.

Tabla 2 - Distribucion de las embarazadas segun afos de
estudio y edad del inicié de la vida sexual, Quixada - CE, 2012

Afios de |Rango de edad del inicio de

estudio | la vida sexual Total
Entre 13 a 16/ Masde 16
anos anos
n % n % n %
0 a 8 arios 18 81,8 4 18,2 22 100,0
Masde8 ' o | 500 o | 500 18 |100,0
afios
Total 27 67,5 13 32,5 40 100,0

Fuente: elaboracion de las autoras

Se observd que la mayoria (n=18; 81,8%) de entre aquellas con hasta ocho afos de
estudio, lo que corresponde a la ensefianza fundamental, tuvieron la iniciacion sexual
mas precoz si comparada con las demas. Al calcular el valor Odds Ratio (OR=18*9/9*4;
OR=4,5), para aquellas con bajo nivel de escolaridad, hay una razén de chance
aproximadamente cuatro veces mayor de éstas iniciar mas precozmente la vida sexual
en comparacion al grupo que tiene mas de ocho afos de estudio.

En relacién a los métodos contraceptivos, la Tabla 3 presenta los datos de las gestantes
cuanto al uso del preservativo y del anticoncepcional oral (ACO).

Tabla 3 - Distribucion de las gestantes conforme utilizacién
del preservativo y anticoncepcional oral, Quixada - CE, 2012

Uso del Uso del

preservativo | anticoncepcional oral Total
Si No
n % n % n %
Si 15 (37,5 9 | 22,5 | 24 | 60,0 |
No 8 20,5 8 20,0 | 16 | 40,0
Total 23 | 57,5 | 17 | 42,5 | 40 |100,0

Fuente: elaboracion de las autoras

Se observo que 24 (60%) y 23 (57,5%) gestantes, respectivamente, ya habia utilizado
preservativo o ACO alguna vez, durante las relaciones sexuales. Quince gestantes
(37,5%) afirmaron uso de doble proteccién antes del embarazo. Pero, aun se observé un

porcentual significativo de aquellas que no hicieron uso del preservativo.
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En relacion a la actividad sexual durante el periodo gestacional, la mayoria (n=32; 80%)
mantuvieron relaciones sexuales, pero 30 (75%) no hicieron el uso del preservativo.
En la Tabla 4, se presentan las principales quejas ginecoldgicas citadas por las gestantes.

Tabla 4 - Distribucion de las embarazadas segun las
principales quejas ginecoldgicas, Quixada - CE, 2012

Quejas ginecologicas N %
Dolor pélvico 31 77,5
Disuria ' 28 v 70,0
Secrecion vaginal ' 26 ' 65,0
Prurito vaginal . 18 v 45,0
Secrecion con olor fétido ' 15 ' 37,5
Edema vulvar ' 6 v 15,0
Verruga genital . 4 ' 10,0

Fuente: elaboracion de las autoras

Las quejas ginecoldgicas mas referidas por las gestantes de la investigacién fueron dolor
pélvico (n=31; 77,5%), disuria (n=28; 70%) y secrecion vaginal (n=26; 65%), fijando
también para cuatro (10%) que relataron verruga genital.

Sobre la realizacién del examen citopatolégico, la mayoria (n=28; 70%) no realizd el
examen durante el prenatal, como muestra la Tabla 5.

Tabla 5 - Distribucion de las embarazadas segun la
realizacion del examen citopatoldgico, Quixada - CE, 2012.

Examen citopatologico en la

gestacion actual & %
No 28 70

Si | 12 | 30

Total 40 100

Fuente: elaboracion de las autoras

DISCUSION

Algunos aspectos de la salud sexual de las gestantes pueden determinar un mayor riesgo
0 una mayor vulnerabilidad de ese grupo a las ETS/SIDA.

Las gestantes presentaron bajo nivel escolar, con media de 7,7 afnos de estudio y baja
renta familiar, ya que la mayoria (87,5%) recibia menos de un salario minimo por mes.

Estos factores estan asociados al nimero de gestaciones o, entonces, muchas veces el
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embarazo lleva a la evasidon escolar y, consecuentemente, al bajo nivel escolar y a la
baja renta, como muestra otra investigacion(®.

Se constatd que las gestantes presentaron edad media de 16 afios para la iniciacién
sexual, concordando con estudio de Custodio et a I”). Otros estudios®®), presentaron una
media de edad menor para iniciacion sexual, 15 afos, muy préxima a aquella
encontrada en la presente investigacion. Se percibe que muchos adolescentes inician su
vida sexual en la edad precoz sin tener informaciones suficientes sobre el ETS y gravidez
no planeada y sus modos de prevencidn.

La iniciacién sexual precoz bien como la multiplicidad de companeros encontrados en la
investigacion son factores de vulnerabilidad del universo femenino, los cuales dejan a las
mujeres mas expuestas a las ETS/SIDA. Estos descubrimientos concuerdan con
resultados de otra investigacion® que envolvié 1.543 mujeres entre 15-49 afios, cuyos
principales comportamientos de riesgo encontrados se relacionan a falta de uso del
preservativo en la uUltima relacién sexual (72%), el inicio de las relaciones sexuales con
menos de 18 afios (47%), uso de alcohol y drogas por el compaiiero (14%) y dos o mas
compaiieros (7%).

Asi como esta investigacion, que encontré un mayor chance de mujeres de baja
escolaridad iniciar la vida sexual mas precozmente, estudios**'? mostraron que hay una
asociacion significativa entre el bajo nivel de escolaridad, familia de baja renta e
iniciacion precoz de la vida sexual. Ademas de eso, en la investigacion®® con 73
gestantes en el municipio de Quixada, 82,2% de las gestantes no participaron de las
actividades educativas, lo que dificulta el consejo y la educacidon sobre temas como la
salud sexual. El conocimiento e informacién sobre sexualidad son extremadamente
necesarios durante ese periodo de la vida de la mujer para garantizar practicas sexuales
seguras.

En relacion al uso de los métodos contraceptivos, esta investigacién identificd que la
mayor parte de las gestantes ya ha hecho el uso de preservativo y/o ACO como método

contraceptivo. La investigacion de Duarte et al® con 487 mujeres apuntd que los
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métodos contraceptivos mas utilizados antes del embarazo fueron el ACO (61,8%) y el
preservativo masculino (38,2%). En la investigacién® con 339 mujeres, el ACO también
fue el método mas prevalente (59%), seguido del preservativo (57%) antes del
embarazo. Aunque el uso de métodos contraceptivos haya aumentado entre las parejas,
el porcentual que utiliza doble proteccién alun es bajo si comparado con aquel que utiliza
solo un método contraceptivo, el preservativo o ACO.

Se observd que la mayor parte de las embarazadas que mantuvieron relacion sexual
durante la gestacion afirmaron no haber usado preservativo. Estos resultados corroboran
con el estudio*® realizado con 11 embarazadas, el cual apunta que ninguna de ellas
habian hecho el uso de preservativo durante la gestacién. Mujeres gestantes, por haber
estado en esa situacion, saben que no van a embarazar en el momento y rechazan el
preservativo. O, en otros casos, rechazan el preservativo por el hecho del marido no
concordar o de reprender el uso de ese método. Tal actitud se puede presentar como
factor de la exposicion a las ETS/SIDA®?,

Las quejas ginecoldgicas mas referidas por las embarazadas de esta investigacion fueron
el dolor pélvico, disuria y secrecién vaginal. El estudio semejante con 339 gestantes
apunta una frecuencia de 51,6% con secrecion vaginal, presentandose como una de las
quejas ginecoldgicas mas presentes¥,

Los principales factores asociados a la ocurrencia de la secrecidén vaginal patoldgica en el
periodo gestacional son las ETS, la edad inferior a los 20 afios, unién conyugal no
estable, multiplos compafieros sexuales y manutencidn de las relaciones sexuales sin uso
del preservativo?,

Entre las causas mas comunes de la secrecién vaginal, se tiene la infeccién por clamidia.
La investigacion® multicéntrica con 3.303 gestantes verifica que las infecciones por
clamidia y co-infecciones por clamidia y gonorrea, en ese grupo, presentaban una
prevalencia de 9,4% y de 10%, en este orden. Ya en una investigacién realizada por

Branddo, Lacerda e Ximenes*® con 96 embarazadas, fue encontrada una prevalencia
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para clamidia de 4,4% embarazadas, siendo esta infeccidon asociada a la iniciacion
sexual precoz.

La frecuencia de las sefiales y sintomas referentes a las enfermedades infecciosas vy
sexualmente transmisibles han aumentado considerablemente entre las gestantes,
pasando de 3,5%, en 2006, para 10,1%, en 2011%7, La investigacién'® con 120
gestantes apunta que 77,5% presentaban alguna enfermedad ginecoldgica, entre ellas,
40% candidiasis, 25% vaginitis bacteriana y 13% tricomoniasis. Tales infecciones pueden
estar asociadas a los sintomas como el dolor pélvico, disuria y secrecion vaginal intensa y
que si no son tratadas adecuadamente, pueden evolucionar para los casos graves
durante el puerperio.

Otra cuestion importante relacionada a la salud sexual es la realizacion del examen
citopatoldgico. Grande parte de las embarazadas inicia el prenatal con el examen
citopatoldgico desactualizado. Tal examen entre embarazadas no es habitual, ellas aun
poseen algunos prejuicios, tabls y miedos en relacidon a esa practica, principalmente
durante el embarazo, lo que diminuye la deteccién de una ETS en tiempo habil*®,

En la investigacion®®® con 230 puérperas, 155 de ellas tenian indicacién para realizar el
examen citopatoldgico durante el prenatal, sin embargo, sélo 33,6% lo realizaron. Estos
datos son semejantes a los de esta investigacion, la cual constatd que solamente 30% de

(19) ' realizado con 445 puérperas,

las embarazadas realizaron el examen. Otro estudio
también identificd la necesidad del examen citopatolégico durante el prenatal, pues 272
(61,8%) de ellas presentaban examen citopatoldgico desactualizado en el inicio del
prenatal.

Algunos factores que interfirieron en la realizacidon del examen fueron: miedo de realizar
la colecta por estar embarazada, miedo de sentir dolor, dificultad para marcar el examen
y retornar al servicio para realizarlo. Ese contexto infiere que debe haber una mayor

percepcion de los profesionales de la salud, durante las consultas del prenatal, para la

salud sexual, evaluacion ginecoldgica y prevencién de las ETS/SIDA.
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CONCLUSION

Aungue este estudio haya presentado algunas limitaciones, principalmente en relacion a
la muestra, porque el estudio fue desarrollado en la zona rural, se puede concluir que, al
evaluar la salud sexual de un grupo de embarazadas, existen algunos factores de mayor
prevalencia que pueden determinar mayor riesgo o vulnerabilidad de las embarazadas a
las ETS/SIDA. Entre ellos se citan el bajo nivel de escolaridad, baja renta familiar, el
inicio precoz de la vida sexual, la multiplicidad de companeros y la falta de uso del
preservativo durante la gestacion.

Se percibe que ese grupo presentd algunos comportamientos de exposicion y quejas
ginecoldgicas como el dolor pélvico, disuria, secrecion vaginal y verruga vaginal, las
cuales pueden indicar posibles ETS. Deben, por lo tanto, ser investigadas durante el
prenatal y, si necesario, realizar el examen citopatoldgico.

La realizacion de ese examen entre las gestantes, que deberia ser una herramienta de
diagnostico precoz, se mostro deficiente, pues, probablemente, aun hay déficit de
conocimiento por parte de las mujeres sobre el examen, con también un déficit en la
investigacion y sensibilizacidon del profesional sobre la realizacién del mismo.

Cabe a los profesionales de la salud, principalmente enfermeros de la atencion basica,
prestar los debidos cuidados de enfermeria a la salud de la mujer en todos sus ciclos de
vida y envolver tal grupo en actividades de planeamiento familiar, prevenciéon de las
ETS/SIDA, orientacion sobre el uso del preservativo y promocién de la sexualidad
saludable.

Es necesario evaluar los déficits de la asistencia de la enfermeria durante el prenatal para
corregirlos, asi como reforzar las acciones de la educacion en salud, construyendo nuevos
conceptos junto a esas mujeres, auxilidndolas en el desarrollo de las actitudes vy

comportamientos que puedan protegerla de la inerte exposicidn a las ETS.
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