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Prélogo

La aparicion del término inherente a la salud sexual y reproductiva en
el contexto mundial de la salud, valga la redundancia, constituye un
hito de vasta importancia que estd asociado inclusive al cambio
generacional de una sociedad que trataba el tema de la sexualidad
como un tabu, a otra mds abierta a este tépico, por lo que se incluyd
la educacion sexual como un drea del sistema curricular, que ademds

constituye uno de los ejes fransversales de la educacion en el Ecuador.

Los derechos reproductivos no solo estan asociados a los cuidados que
requieren la madre y su hijo durante el embarazo, va mucho mas alld,
porgue incluye a la poblacion femenina desde antes de la gestacion,
involucrando tfambién el derecho al disfrute de la sexualidad
abandonando los tabus que han afectado con mayor énfasis a las
mujeres, en una sociedad donde a pesar de los cambios, todavia
predomina en alguna medida el machismo, especialmente en los

paises en vias de desarrollo como por ejemplo en Latinoamérica.

Si bien esta obra solo profundiza en el topico de la sexualidad durante
el embarazo, que constituye la problemdtica central de la
investigacion, cabe destacar que el pensamiento de la autora trata de
exponer de modo mads profundo que el disfrute de las relaciones
sexuales constituye un derecho de la mujer que no solo estd enfocado

a la satisfaccion de la poblacidon masculina, descartando el machismo



y los paradigmas que limitan el conocimiento por parte de las mujeres,

de las fases del coito y su importancia.

La problemdatica de la sexualidad durante el embarazo es actual,
debido a que segun la literatura tedrica, no existe ninguna dificultad
para que las mujeres puedan sostener coitos durante las diferentes
etapa de la gravidez, por el contrario, se demuestra fehacientemente
en esta obra que las relaciones sexuales durante la gestacion son
beneficiosas para la pareja y para los ninos que se gestan en el vientre

materno, de modo que se contribuya al disfrute de la sexualidad.

Como parte de la estructura de las unidades de la presente obra, se

citan las siguientes:

1. La primera unidad describe los conceptos generales del embarazo,
describiendo ademds de los conceptos, las fases de la gestacion
desde que los gametos masculinos fecundan a los femeninos, hasta
qgue culmina la gestacion, es decir, hasta el proceso del parto,
donde se delimita esta obra, que también detalla los cambios
anatdmicos, fisioldgicos y psicoldgicos que afectan a las
embarazadas y a los ninos que se gestan en su vientre, indicando la
evolucion de las fases embrionarias y fetales.

2. La segunda unidad generaliza el tépico de la salud sexual vy
reproductiva, iniciando por la concepcion tomada de diversos
libros de expertos en esta drea cientifica, para luego avanzar
expresando su evolucion en el contexto mundial y nacional,

abordando diversos aspectos de la sexualidad como es el caso del



enfoque de género, el principio de equidad, la conceptualizacion
del sexo, su funcién reproductiva y generadora de placer, asi como
su rol dentro de los derechos de |las mujeres.

3. La tercera unidad destaca especificamente la funciéon de los
organos reproductores tanto femeninos como masculinos, pero
enfatizando en el primero, debido a que la mujer ocupa el rol
principal durante el embarazo, siendo por lo tanto, el eje central de
la atencidén en esta obra, donde radica la importancia de este
capitulo.

4. Finalmente, la cuarta unidad trata acerca del topico central de la
investigacion que es la sexualidad en el embarazo, indicando la
importancia del coito en la pareja, tanto para el hombre, como
para la embarazada y su vastago que se gesta en el vientre
materno; se enfatiza en las diferentes posturas que debe adoptarla
mujer para minimizar el riesgo de contactos algo bruscos que
puedan estropear el Utero de la madre, que es el lugar donde se
ubica el embridén que luego se convierte en feto, durante las
diversas fases de la gravidez, enfatizando en la importancia del
coito durante el embarazo y como disfrutar en mayor medida de
esta actividad durante esta fase exclusiva de la poblacion

femenina.

El presente texto que se pone a disposicion de los lectores, es un
esfuerzo de la autora para todas las mujeres y hombres que deseen
disfrutar plenamente de su salud sexual y reproductiva, que deseen
bienestar duradero para sus hogares y para sus hijos, asi como el

desarrollo sostenido de la sociedad.
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Embarazo.

El embarazo es una etapa propia de la mujer, donde juegan roles muy
importantes diversas necesidades bdsicas y las funciones orgdnicas del
cuerpo humano, como es el caso de la alimentacioén y la nutricion por
ejemplo, ademds de ofros aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales vy
econdmicos que pueden influir en el mantenimiento de un 6ptimo
estado de salud por parte del binomio madre - hijo durante la

gestacion y posterior a la misma.

La problemdtica del embarazo consiste en identificar los cambios
anatémicos, fisicos y psicoldgicos, que sufre la mujer cuando se
encuentra en este estado, para identificar su nivel de susceptibilidad al
riesgo reproductivo, porque si un factor de riesgo no ha sido controlado
O minimizado de manera apropiada, puede generar un problema para

la gestante y para su hijo en el vientre materno.

En este apartado se ha realizado una breve descripcion de los
conceptos del embarazo, tomando articulos publicados en algunas
revistas cientificas del drea de la salud, con el objetivo de definir qué es
la gestacion, indicando también sus caracteristicas y las etapas por las
que atraviesa la mujer y su prole para alcanzar con éxito la

reproduccion humana, como producto final de la gravidez.



Embarazo, conceptos.

Los procesos fisioldgicos del ser humano establecen la reproduccion
como una de las funciones orgdnicas en la que no solo participan las
mujeres, sino también los varones, a pesar que son las primeras en
mencion quienes llevardn el fruto materno producto de la union celular

de los espermatozoides fecundando el dvulo.

(Pérez, 2013) ha definido al embarazo “como aquel proceso inherente
al crecimiento y desarrollo del fruto de la unidn de las células
reproductivas femeninas y masculinas, pasando por la concepcion a
su etapa embrionaria y fetal, hasta su conclusion en el parto” (p. 1), con

una duracién de 40 semanas o 9 meses.

La caracteristica principal del embarazo es que después de la
concepcion este debe durar nueve meses o 40 semanas, revistiendo
riesgos para la salud aquella gestacion que culmina antes de las 37
semanas, la cual es conocida como parto prematuro, la cual expone
al recién nacido después del parto a diferentes infecciones o
afecciones patolégicas, en caso de que no se hayan podido controlar

adecuadamente previo y durante la gravidez.

Segun, (Menéndez, Navas, Hidalgo, & Espert, 2012) “el embarazo inicia
con la fecundacion celular del ovulo por lo menos por un
espermatozoide”, originando asi la reproduccidon de una nueva vida
que “llevard la informacion genética de sus progenitores” refiriendose

al “crecimiento y desarrollo de los denominados sistemas morfolégicos
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y metabdlicos fetales, en un lapso de tiempo de 40 semanas” para una

gravidez normal. (p. 1).
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Figura No. 1. El embarazo
Fuente: Elaboracion propia
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Segun (Lopez, 2012) “el embarazo tienen una duracion aproximada de
280 dias, a partir de la concepcidon”, en ese preciso instante inicia “el
proceso de desarrollo y crecimiento embrionario y fetal, culminando
con el parto,” (p. 3) procedimiento natural o quirdrgico en el cual tiene
lugar la expulsion del feto del vientre materno y el nacimiento del nuevo

ser.

Es necesario emitir un comentario personal acerca del instante en que
inicia la concepcion, punto de partida de la gestacion, cuya
controversia generada por el aborto, especialmente después de la
producciéon y comercializacion de las pastillas del dia después, no ha
sido despejada aun, porque no hay coincidencias en el instante en que
el nuevo ser ya tiene vida, sin embargo, se destaca que la comunidad
cientifica coincide en afirmar que el ciclo vital inicia con la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, situacidn que fue

confirmada también por el diario britdnico (La Opcién V, 2013).

Con esta aseveracion se puede manifestar que la vida humana inicia
con la fecundacion del évulo por el espermatozoide, proceso que se
denomina concepcién, a partir de este instante ya tiene lugar la vida
del nuevo ser y es el punto de partida del embarazo, por lo tanto,
cualqguier aborto o dano que se efectie al huevo o cigoto fecundado,
al embridn o al feto, debe ser considerado como un aborto inducido y

no espontdneo.

Se hace esta aclaracion con el Unico fin de dar a conocer la posicion

de la autora respecto a la concepcidon, mdas no con el propdsito de

12



polemizar con relacion al aborto. Con esta explicacion breve continda
el andlisis de la gestacion, prosiguiendo con el detalle de las

caracteristicas fisicas, psicoldégicas y emocionales de la gravidez.

29°mes de 3¢"mes de

Fecundacidén Mbdrula
Embarazo Embarazo

g

1ana 38 de embar

4% mes de 6! mes de 7 mes de 8°mes de
Embarazo Embarazo Embarazo Embarazo

Figura No. 2. Etapas del Embarazo.

Fuente: La Autora

Etapas caracteristicas del embarazo

El embarazo es un proceso fisioldgico natural en la mujer, que tiene
lugar posterior a la fecundacion del 6vulo, que como se manifestd
anteriormente es el inicio de la vida del ser humano, cuyas
caracteristicas se pueden detallar en el orden fisico o anatémico,

biologico o fisiologico, psicoldégico y/o emocional.

Se destaca primordialmente varios cambios en la gestante a partir de

la concepcidén, como consecuencia del crecimiento y desarrollo del

13



nuevo ser en el Utero materno, etapa que es recomendable haya sido
planificada, debido a que durante las 40 semanas que puede durar la
gravidez en los casos normales, sin complicaciones mayores, las
embarazadas son mds susceptibles a diversas actividades cotidianas,
requiriendo mayor cantidad de suplementos alimenticios.

El embarazo es un estado de la mujer que segun la ciencia tiene una
duracion promedio de 40 semanas o 9 meses, donde ocurren diversos
cambios en las mujeres que a su vez generan sinfomas caracteristicos
de la gravidez, en el cual tiene lugar el crecimiento y desarrollo del
huevo o cigoto a su forma de embridn, pasando por una etapa fetal,

hasta su expulsion del Utero materno.

La ciencia médica para una mejor comprension del embarazo, asi
como para la informacién y educacion de la gestante durante la
etapa prenatal, ha clasificado al embarazo por meses, donde en el
primer periodo mensual ocurren diferentes cambios a los que
acontecen en los posteriores, debido a que el huevo o cigoto primero

es embridn y luego pasa a convertirse en un feto.

Como parte de este apartado se ha considerado necesario la
descripcion de los sinfomas mds destacados del embarazo analizado
por meses, para luego identificar los cambios anatdémicos, psiquicos y
emocionales que tiene la gestante en cada etapa de la gravidez, para
culminar con el desarrollo del nino durante las 40 semanas, desde la

concepcion hasta el precio instante del parto.

Sintomas del embarazo

14



El embarazo puede ser reconocido por ciertos sinftomas caracteristicos
que suelen atravesar por lo general todas las mujeres, como por
ejemplo, la paralizacidon o ausencia de la menstruaciéon, que unida a
otras sinfomatologias como cefaleas, mareos, nduseas y cambios
repentinos en el peso de la gestante, permiten que el médico prescriba
los exdmenes necesarios para el diagndstico de la gravidez.

La Oficina para la Salud de la Mujer establece algunas caracteristicas
del embarazo, enfatizando en que la ausencia del periodo menstrual
ya es una senala que puede indicar el estado de gravidez de la
poblacidon femenina, aungue solo este sinfoma no es condicional para
diagnosticar la gestacion, por lo que se debe considerar otros cambios

como los siguientes a saber:

Tabla No. 1. Sintomas del embarazo.

Etapa Sintomas llustracion

5. Ausencia de la menstruacion

6. Senos hinchados y sensibles, con pezones de

. color un poco mas oscuros de lo normal
Primer mes de

embarazo 7. Dolor de estbmago con nauseas y/o vomitos

8. Cansancio

9. Aumento de peso o incluso pérdida del mismo en

algunos casos
Segundo mes de g

embarazo 10.Mareos, cefalea, demayos

15



Tercer mes de
embarazo

Cuarto mes de
embarazo

11.Antojos

12.Crecimiento de los pechos

13.Ensanchamiento de las caderas para albergar al
feto que esta en pleno crecimiento

14.Con menor frecuencia los mareos y nauseas

15.Antojos

16.Sangrado de encias por aumento del flujo
sanguineo

17.Dolores de espalda

18.Expulsion de orina con mayor frecuencia

16



Quinto mes de 19.Acidez
embarazo -

20.Hinchazon de piernas

Sexto mes de

embarazo 21.Cambios de estado de animo

22.Estrias en la piel
23.Cansancio

Séptimo mes de  24.Contracciones

embarazo 25.Presencia de liquido blanquecino (calostro) en

los pezones

Octavo mes de
embarazo

26.Estrefimiento

Noveno mes 27.Calambres, estrias

Fuente: (Oficina para la Salud de la Mujer, 2014).
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Generalmente, las mujeres en las primeras semanas del embarazo
sufren diversos sinftomas debido a los cambios anatdmicos que son
producto de los cambios hormonales que tienen lugar en el organismo
de la gestante después de la fecundacion, los cuales van cambiando

segun la evolucion del embridn y del feto en el Utero materno.

No todos los embarazos son iguales, porque dependerd del grado de
bienestar de la mujer en la etapa preconcepcional y durante los
primeros dias de la gestacion, el nivel de vulnerabilidad de la gestante,
especificamente en lo relacionado a la minimizacion del riesgo
reproductivo y de las complicaciones durante las diferentes etapas de
la gravidez, lo que también estd asociado a la asistencia de la

poblacion femenina a la atencion preconcepcional y prenatal.

Cambios anatomicos, fisiologicos y psicologicos del embarazo

Definido el embarazo desde el punto de vista holistico, enfocado desde
un ambiente tedrico y prdctico, se procedid a la descripcion de los
cambios anatdmicos, fisioldgicos y psicoldgicos de la mujer que se
encuentra en estado de gravidez, para conocer su evolucion desde la

concepcion hasta el proceso del parto.
En el siguiente cuadro se exponen algunos de los cambios anatdmicos

y fisiologicos en la embarazada, de acuerdo a lo explicado por
(Alcolea & Mohamed, 2014):

18



Tabla No. 2. Cambios anatémicos, fisiologicos y psicologicos.

Mes del Cambios anatémicos, fisiolégicos, psicolégicos
embarazo
Primer mes de 1. Ausencia de la menstruacion
embarazo 2. Desde la fase mas precoz de la gestacion y como

consecuencia de los cambios hormonales puede
notar un aumento de sensibilidad, molestias, tensién
y hormigueos en los pechos. Ademas la region de la

areola y el pezon se volveran mas oscuros

Segundo mes 3. A partir del segundo mes de embarazo las mamas
de embarazo aumentan de tamafo
4. En las primeras semanas se van a producir cambios

en el apetito, puede aumentar o disminuir, ademas
de cambios en las apetencias de los alimentos

5. Van a aparecer nauseas y vomitos matutinos debido
a la hormona gonadotropina coriénica humana
(HCG). En las ultimas semanas aparece la pirosis
conocida como ardores, consecuencia directa del
cambio de posicidon del estbmago por el crecimiento
del utero, como cambio del aparato digestivo

Fuente: (Alcolea & Mohamed, 2014).

Tabla No. 2. Cambios anatémicos, fisiologicos y psicologicos.
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Mes del Cambios anatomicos, fisiolégicos, psicolégicos

embarazo
Tercermes de 1. Durante la gestacidon el utero experimenta cambios
embarazo para cumplir dos funciones principales: albergar al

feto, placenta y bolsa de liquido amnidtico y
convertirse en un potente 6rgano que se contrae,
capaz de generar la fuerza necesaria para lograr la
expulsion de su hijo/a en el momento del parto,
ensanchandose también las caderas

2. El crecimiento del utero se debe a la estimulacion
hormonal (estrogenos y progesterona), y a la
distensidon mecanica al adaptarse al crecimiento del
feto, la placenta y bolsa de liquido amnidtico

3. El dtero es el lugar donde se va a desarrollar su hijo/a,
pesa en condiciones normales aproximadamente 100
gramos Yy tiene una capacidad de 10 ml, a los 9 meses
puede llegar a pesar 1.000 gramos y tiene una
capacidad de 5.000 ml.

4. El dtero esta formado por musculo compuesto por
fibras que se contraen y aumentan de tamafo con el
crecimiento progresivo de su hijo/a. A partir de las 20
semanas de gestacion puede sentir contracciones
irregulares no dolorosas, llamadas contracciones de
Brandon Hicks que son normales, salvo que lleguen a
ser dolorosas lo cual seria motivo de consulta con el

especialista

Fuente: (Alcolea & Mohamed, 2014).

Tabla No. 2. Cambios anatémicos, fisiologicos y psicologicos.
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Mes del embarazo

Cambios anatémicos, fisiolégicos, psicolégicos

Cuarto mes de

embarazo

Quinto mes de

embarazo

Sexto mes de

embarazo

En la sangre también se producen cambios, va a
existir una anemia fisioldgica del embarazo por lo que
aumentan las necesidades de hierro

Su peso aumentara de forma gradual a lo largo de
estos meses en total de 8 a 12 kg, en el primer
trimestre debe de ganar un kilo, en el segundo 4 kg y
en el tercer trimestre alrededor de 4 kg.

Al final del primer trimestre (quinto mes) puede salirle
una secrecion clara si aprieta con los dedos, se trata
de un liquido amarillento y espeso llamado calostro
El aparato urinario presenta cambios, que ocasionan
que la gestante vaya a orinar con mas frecuencia
debido al aumento del utero que comprime la vejiga y
a un aumento de la produccion de orina

La vulva también adquiere un color violaceo pudiendo
aparecer edemas y varices conforme avanza el

embarazo

En la piel los cambios son debidos a las hormonas,
pueden aparecer manchas en la cara por aumento de
pigmentacién, en areolas, genitales y linea alba

Las estrias de la piel pueden aparecer en abdomen,
caderas, mamas, debido al aumento de tamafio, son
de color rojizas y se producen por la destruccion de
las fibras de colageno

Fuente: (Alcolea & Mohamed, 2014).
Tabla No. 2. Cambios anatoémicos, fisiologicos y psicologicos.
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Mes del embarazo

Cambios anatémicos, fisiolégicos, psicolégicos

Séptimo mes de

embarazo

Octavo mes de

embarazo

Noveno mes de

embarazo

Va a aumentar el numero de respiraciones por minuto,
incluso puede percibir una dificultad respiratoria

Los cambios hormonales también pueden afectar la
psiquis de la mujer embarazada que puede camhiar
de estados de animos, depresivos y cambios de
humor, asi como también rechazo de algunas

personas y cosas

Lo mas caracteristico es la lordosis progresiva del
sistema musculo — esquelético, se trata de un
mecanismo compensador del aumento de peso en la
parte anterior del cuerpo, es decir, se arquea la
columna, estos cambios pueden producir dolores de
espalda sobre todo al final del embarazo y una forma
de andar caracteristica llamada “marcha de pato”

El corazon aumenta su frecuencia cardiaca (latidos
por minuto), disminuye la tension arterial, la
circulacién sanguinea es mas lenta sobre todo en las
piernas debido al peso del utero que dificulta el retorno
venoso de ahi la aparicion de varices en piernas y
vulva y el edema en los pies al estar mucho tiempo en
pie

Su vagina cambia a un color rojo vinoso, hay un

aumento de flujo sobre todo al final del embarazo

Fuente: (Alcolea & Mohamed, 2014).
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Desde el inicio de la concepcidon ocurren los cambios fisiologicos en las
mujeres embarazadas, sin embargo, a medida que el nuevo ser que se
gesta en el vientre materno se desarrolla y crece, los sinftomas que
palpan las embarazadas son diferentes, aunque con el cuidado
prenatal correspondiente se pueden hacer frente a estas

problemdticas sin ninguna dificultad.

Los cambios en el sector reproductor femenino son los de mayor
notoriedad, porque casi todos los drganos que forman parte del sistema
reproductivo sufren fransformaciones para albergar al nuevo ser vy
protegerlo hasta que sea expulsado por la vagina, no obstante, los
cambios hormonales que tienen lugar en el cuerpo humano también
pueden afectar a ofros aparatos como el digestivo, excretor, éseo,

sistema nervioso central, entre otros.

Evolucion del nuevo ser en las etapas de la gestacion

En conjunto con los cambios anatdmicos, fisioldgicos y psicoldgicos de
la mujer embarazada, también ocurren transformaciones en el nino
gue ocurren desde el mismo instante de su fecundacion en calidad de
huevo o cigoto, pasando luego de una serie de transformaciones a
tomar la forma de un embridn a partir del inicio de la tercera semana,
mientras que a partir del inicio del tercer mes este ya tiene la forma

humana, denomindndose con el apelativo de feto.

(Alcolea & Mohamed, 2014), establece varias de las transformaciones

del nino que se gesta en el vientre materno, desde la concepcién hasta
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el instante del parto, considerando mas bien un punto de vista breve

que se aprecia en el siguiente cuadro:

Tabla No. 3. Evolucién del nuevo ser en las etapas de la gestacion.

Mes del

embarazo

Evolucion del nuevo ser

Primer mes de 1.

embarazo

Segundo mes de 6.

embarazo

Una vez que el huevo o cigoto se encuentra fecundado
en las trompas de Falopio, los 23 cromosomas de cada
gameto (masculino y femenino) determinan el sexo del

nifio, a pesar que este se forma recién en la etapa fetal
Al cuarto dia el huevo tiene el aspecto de una mora

Al quinto dia el huevo continua dividiéndose pasado a

tomar el nombre de blastula

Del sexto al quinto dia la blastula se implanta en el
utero, formandose primer el embrion y luego el saco

amniotico que cobijara al embridn

Entre el utero y el embrion se desarrollara la placenta
que facilitara la alimentacién del nuevo ser a través del

cordén umbilical

Se forma el embrion y todos sus 6rganos, entre los
cuales se citan la cabeza (ojos, nariz, boca, etc.), el
corazon, las extremidades superiores e inferiores y el
tubo neural, que en lo posterior formara la columna

vertebral
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Tercer mes de 7. EIl embrion pasa a denominarse feto, formandose en
embarazo este periodo los 6rganos sexuales, latiendo mas fuerte

su corazon, se forman los dedos

Fuente: (Alcolea & Mohamed, 2014).

Tabla No. 4. Evolucién del nuevo ser en las etapas de la gestacion.

Cuarto al sexto 1. Se forman las ufias en los dedos de las manos y de
mes de los pies, los intestinos se encuentran en la parte
embarazo interna del cuerpo del feto, mejora la piel del feto,

crece el cuero cabelludo, se desarrollan
completamente los organos digestivos, excretor,
respiratorio y cardiovascular, asi como el sistema

nervioso central

Séptimo al 2. Se forman las pestafias del feto y se define el color
noveno mes de de sus ojos, ademas que maduran todos los 6rganos
embarazo como es el tejido adiposo, los pulmones, el sistema

nervioso central, entre otros

3. En el noveno del mes del embarazo, el feto ya esta
formado, se alimenta y se mueve con facilidad, y
solo toma la posicion que lo llevara a su expulsion y

a su nacimiento como un recién nacido

Fuente: (Alcolea & Mohamed, 2014).
El huevo o cigoto que inicialmente es un elemento simple, comienza a

tomar diversas formas antes de pasar a su forma embrionaria,

produciéndose en su interior una subdivision celular cuyo producto es
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la formacion del embridn y de los posteriores érganos que tendrd el nino

ya en su etapa fetal y también en su nacimiento.

La formacién de los érganos del nino tiene especial interés para la
ciencia y la medicina, debido a que los profesionales de la salud fienen
que prescribir y asesorar acercar de la alimentacion y suplementos
alimenticios de la embarazada, dependiendo de la etapa del
embarazo y de las dificultades especificas que presenten las mujeres,

mas aun si se han diagnosticado trastornos en la salud de la gestante.

La gestacion constituye un dmbito destacado en el dmbito de la
ciencia y la medicina, porque en el proceso reproductivo juega un rol
preponderante la atencidon preconcepcional y el control prenatal, a
sabiendas que este puede ser beneficioso para el mantenimiento de la

Sptima salud durante el embarazo del binomio madre e hijo.
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Salud Sexual y Reproductiva

Para la reflexion general de los individuos, la salud es uno de los dones
mas importantes que tienen las personas durante toda su vida, porque
todos quisieran estar sanos siempre, aunque los factores de riesgos
sociales, psicoldgicos, bioldgicos, econdmicos y de otra indole pueden
afectar esta vision del ser humano y exponerlo a sufrir de diferentes
trastornos que pueden ser perjudiciales dependiendo de las

circunstancias que rodeen un entorno determinado.

Las opiniones populares y empiricas acerca de que una persona fiene
salud mientras no se encuentra enfermo, fueron desechadas
completamente desde que los organismos internacionales adoptaran
disposiciones normativas estableciendo que las carteras de la Salud en
todos los Estados Confederados deben velar por el bienestar integral
de la sociedad, exponiendo de esta forma la amplitud de la

concepcion.

No obstante, la materia a la que se alude con el presente texto, se
refiere a la Salud Sexual y Reproductiva, que es un campo mads
especifico inmerso dentro del drea general de la salud, sin embargo,
con base en el uso de la metodologia deductiva, se describié cada

término que forma parte de esta disciplina, para su mejor comprension.

Salud, conceptos.

El drea de la salud representa una de las mds importantes para la

poblacion a nivel mundial, porque de los indicadores resultantes en los
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distintos periodos anuales, depende la categorizaciéon del desarrollo de
los pueblos y sobretodo el criterio general de bienestar que puede ser

suministrado por el Estado y percibido por la sociedad.

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) define a la salud desde un
punto de vista holistico, epistemoldgico, sistemdtico e integral,
afirmando que se refiere a “un estado de completo bienestar, tanto en
los aspectos fisicos, fisioldgicos o bioldgicos, como en el dmbito
psicolégico, emocional y social”, donde también se encuentran

comprendidos los econdmicos, culturales y politicos.

Esta definicion es destacable desde el punto de vista que muchas
personas pueden pensar que estar sano o tener salud estd asociado a
la ausencia de enfermedades, sin embargo, la OMS desecha este
criterio y asume el concepto de salud integral, donde se puede
observar que los individuos pueden encontrarse afectados en su salud,
aun cuando sientan alguna molestia por muy leve que esta parezca,
por lo que requerirdn atencion sanitaria especializada, la cual no solo

debe ser curativa y paliativa, sino también preventiva.
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Figura No. 3. Concepto de Salud.

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Basado en el concepto de salud que expone la OMS, diversos autores
han expresado el significado de esta drea basado en el enfoque del
organismo mundial que regenta esta cartera de Estado, asi por

ejemplo, (Alcdntara, 2008), establece las siguientes concepciones
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enfatizando en los criterios de varios exponentes, como se describen a

continuacion:

Navarro (1998) critica la concepcion de la OMS, a pesar de
establecer que si hay conexion histérica entre las definiciones de
salud y bienestar, pero emite un juicio de valor acerca de lo que ha
establecido el organismo rector y las diferentes carteras de Estado
acerca de la asociacion cientifica entre ambos términos, la cual
debe estar aplicada para todos los estratos sociales bajo
lineamientos de equidad, justicia y democracia.

San Martin y Pastor (1989) también critican la concepcién de salud
por parte de la OMS, porque manifiestan que el estado de
completo bienestar es subjetivo, de modo que es muy dificil su
medicion, mds aun los indicadores sociales en esta drea no
permiten la representacion real del bienestar de las personas en

términos representativos. (Alcantara, 2008).

A pesar de la controversia existente entre los conceptos de salud vy
bienestar, sin embargo, ambos términos estdn asociados, significando
qgue mientras menor riesgo de afectacion a la salud exista, mayor
bienestar se habrd generado, aungue en términos metodoldgicos esto
parezca subjetivo y no se enmarque dentro de los modelos
cuantitativos, la revision bibliogrdfica y las carteras de Estado de los
diversos de Estado corroboran el concepto de la OMS en sus politicas

estatales.
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Por ejemplo, Costa y Lopez (1986), expresaron que “la salud vy la
enfermedad son hechos que se circunscriben en el denso tejido de la
sociedad y en el entorno ambiental de determinado territorio, por lo
tanto, no se puede referir la concepcidon de bienestar y salud en el
espacio privado de los individuos, porque los términos concernientes a
la calidad de vida, promociéon y prevencion sanitaria, tasas de morbi-
mortalidad, ocurren en todas las épocas, de generacion en

generacion, a nivel mundial.” (Gavidia y Talavera, 2012).

Sin el dnimo de generar una polémica mayuscula en los dmbitos de
salud y bienestar, queda claro la intima conexion existente entre ambos
términos que abarcan a la sociedad mundial y que han sido
determinantes en el desarrollo social a lo largo de las épocas de la
humanidad, bajo este criterio se prosigue a la definicion del término de

la Salud Sexual y Reproductiva.

Salud Sexual y Reproductiva, conceptos y generalidades

Desde el nacimiento de la OMS en el contexto mundial como el
organismo que rige el drea de la salud desde el ano 1946, se definid no
solo el término salud, sino también sus respectivas ramas, como es el
caso de la Salud Sexual y Reproductiva que es la disciplina a la que se
alude en el presente texto que mds adelante se sujeta especifica a la

accidon de esta materia durante el embarazo.

La historia de la Salud Sexual y Reproductiva es antigua, sin embargo,

esta disciplina como tal fue sugerida bajo los lineamientos actuales, en
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el ano 1994, cuando fue mencionada en algunos tratados

internacionales como los siguientes:

Tabla No. 5. Tratados Internacionales de Salud Sexual y Reproductiva.

Tratado o Acuerdo Cuidad, pais de Ano
celebracién
Convencidn para la Eliminacion de las Formas  Ginebra, Suiza 1979

de Discriminacion de la Poblacion Femenina

Conferencia Mundial de Viena Viena, Austria 1993

Conferencia sobre Desarrollo y Poblacion El Cairo, Egipto 1994

Conferencia Mundial sobre el Desarrollo Social Copenhague, 1995
Dinamarca

Conferencia Mundial sobre la Mujer Beijing, China 1995

Fuente: (Fl6rez & Soto, 2012).

De estos Tratados Internacionales, fue en El Cairo en el ano 1994 donde
se establecid el término inherente ala Salud Sexual y Reproductiva para
hacer referencia al bienestar de la mujer en primer lugar, en contra de
la violencia e inequidad de género y el cuidado de su sexualidad
durante todas las fases de su vida, que incluye también al embarazo,
aungue mads adelante, ya en el siglo XX, se le dio un enfoque general

para que sea beneficiosa para toda la poblacion en general.

Segun lo descrito por él (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
2009), la Salud Sexual y Reproductiva es una disciplina cientifica que se

refiere “al derecho que tienen las personas de mantener un estado de
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bienestar perdurable del sistema reproductivo, en los érdenes: fisico,
psiquico, social y emocional”, lo que se puede apreciar en el Art. 25 de
la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, que refiere acerca del
“disfrute de la sexualidad como un don de los seres humanos que

produce un nivel de satisfaccion duradero y el bienestar social.”

Sistema
reproductivo:
Funcion sexual,
funcion afectiva

Salud Sexual v

y
Reproductiva

Bienestar fisico,
mental, social y
emocional

Figura No. 4. Salud Sexual y Reproductiva.
Fuente: Elaboracion propia

Lo aseverado por el UNFPA, es corroborado por la OMS, porque este
organismo también define a la Salud Sexual y Reproductiva como
“aquellos factores integrados de cardcter somatico, social y emocional
de las personas, que debe enriquecer al individuo, su motivacion,

comportamiento, valores y personalidad, por lo que genera felicidad y
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bienestar”, enfatizando en el desarrollo humano, afectividad,
comunicaciéon, procreacion, interrelacion marital, familiar y social.

(Rengifo, Coérdoba, & Serrano, 2012).

La Salud Sexual y Reproductiva, ademds de contribuir a que la
sociedad disfrute de la sexualidad sin miedos, tiene como propdsito
minimizar varios factores de riesgos para disminuir las tasas de
embarazos no deseados, gestacion adolescente, infecciones de
transmision sexual, morbi-mortalidad por VIH, cdncer de cuello uterino
causado por VPH y otras afecciones sociales y de salud que fienen
origen en la sexualidad humana, evidenciando laimportancia que esta

materia fiene para la colectividad.

Mas alld de los conceptos tedricos acerca de la Sexualidad y Salud
Reproductiva, cuyos criterios se fundamentan en las investigaciones
cientificas de los expertos y que han sido aceptados por los organismos
internacionales y nacionales de |la cartera de salud, se debe destacar
que aun existen muchas inconsistencias en las opiniones de la sociedad
acerca de este topico, que a pesar de haber sido considerado un eje
transversal en el sistema educativo, no ha podido consolidarse
totalmente, muestra de ello son las problemdaticas sociales del divorcio,
la violencia de género, las violaciones que atentan confra los derechos
sexuales de las mujeres y los ninos, el acoso sexual, entre ofros

fendmenos que afectan el desarrollo y el buen vivir de la sociedad.

Sexualidad
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La sexualidad es una de las dreas mds confrovertidas de la
coftidianidad, a pesar de ello constituye uno de los indicadores bdsicos
de desarrollo en el dmbito social y de salud, que también tiene
importancia en el contexto educativo donde se la establecid como un
eje transversal del sistema curricular en los diferentes niveles de

instruccion.

La sexualidad es una parte esencial en la vida de los individuos de la
especie humana, que conlleva implicito una serie de caracteristicas
fisicas, psiquicas y sociales, las cuales cobraron mayor importancia
debido al propio cambio generacional, asi como a la evolucidn de la
ciencia y la tecnologia, factores que incidieron para que en la
actualidad las personas tengan un concepto mds amplio de esta
materia, que puede tener una influencia marcada en la lucha con
ciertas epidemias y problemdaticas socioldgicas, como por ejemplo, el
cdncer cérvico uterino, el VIH, la violencia de género, entre otros

aspectos que serdn analizados en esta seccion.

Sexuadlidad, conceptos.

A pesar de que la sexualidad es un activo propio de la especie
humana, ha costado muchos siglos definirla adecuadamente, debido
a que la sociedad en los imperios de la antigiedad y en algunas
épocas histéricas de la humanidad, como la medieval, renacentista,
contempordneaq, la considerd como un tabuU y no permitid que se
explorara acerca de su concepcion e importancia para el bienestar y

desarrollo de los individuos.
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(Veldzquez, 2012), expresa que la sexualidad “es un aspecto que tiene
relaciones intrinsecas asociadas a la personalidad de los seres humanos
y pueden también referirse al placer del descubrimiento, sin que se

reduzca su estudio al tratado de los érganos genitales”. (p. 5).

En esta concepcidon de la sexualidad se senalan varios términos
importantes como es el caso de la personalidad, el placery los érganos
genitales, la primera es mds bien un elemento inherente al dmbito
psicolégico, mientras que el segundo es emocional pero depende del
disfrute del cuerpo, en cambio los Ultimos en mencidn son anatémicos
o bioldgicos, aunque no de manera exclusiva porque se relacionan

entre si.

Otros expertos que enfatizan acerca del concepto de la sexualidad,
son (Nateras, Micher, Vilchis, Rocha, Herndndez, & Estrada, 2012),

1

quienes manifiestan que este término evoca ‘“el conjunto de
caracteristicas fisicas y psicoldgicas que son propios de los seres
humanos, que en algunos casos es individual pero que evoluciona de

manera continua en el tfranscurso de la vida”. (p. 15).

Claramente los conceptos de la sexualidad, estos evocan aspectos
fisicos y psiquicos que pueden generar bienestar en las personas, no
solo en el dmbito puramente sexual, sino también en la familia y en lo
social, porque si la sexualidad es positiva pueden fortalecer el
matrimonio, la relacion entre padres e hijos, potencializando el nicleo

del hogar que es la célula fundamental de la sociedad.
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Figura No. 5. Sexualidad.

Fuente: Elaboracion propia

La autora (Esplen, 2012) establece también que la sexualidad “es mds

bien un fendbmeno bioldgico, social y psicoldgico, donde ademds del

38



disfrute del cuerpo, suelen aflorar los sentimientos y las creencias que
cada estrato cultural comunica a las nuevas generaciones, desde un

punto de vista general o sesgado”. (p. 3).

Es digno de destacar que la sexualidad no debe tener una opinidon
sesgada, sin que ello afecte su evolucion en el transcurso del tiempo,
debido a que las parejas pueden modificar su comportamiento sexual
para sentirse mas felices, pero manteniendo las concepciones
generales de este término, reconociendo que abarca ambientes

integrales que deben propiciar su desarrollo y bienestar.

Caracteristicas e importancia de la sexvalidad

Si la sexualidad es una de las caracteristicas propias de los individuos
gue ha evolucionado a través de la historia de la humanidad, vale la
pena despejar las dudas que giran en torno al acto y el disfrute de la
misma, a sabiendas que se frata de un derecho que debe propiciar el
buen vivir de las personas y de la cual no se debe sentir avergonzado
ni debe limitarse emocionalmente, ni siquiera durante el embarazo que

también es un don que compete a las mujeres.

La sexualidad es en primer lugar un acto humano cotidiano que genera
alto nivel de placer y disfrute para quienes lo practican, el cual no solo
se cine solamente a las relaciones sexuales como muchos lo podrian
pensar, por el contrario, la familia, los hijos, las caricias o la quimica

entre parejas, la personalidad, el didlogo, las relaciones interpersonales,
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la comunicacién, son varias de las acciones vinculadas a este topico

de las ciencias sociales y de la salud. (Veldzquez, 2012).

Mientras el acto sexual permite la reproduccion humana a través de la
union de las células masculinas y femeninas que se encuentran en los
organos reproductores de los hombres y mujeres, la sexualidad abarca
los aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales de las personas, que tienen
diferentes creencias, formas de ser, caracteristicas exclusivas y a veces
comunes a un grupo al que ha decidido pertenecer, asi como también

las relaciones que se mantienen en el ndcleo familiar.

La sexualidad representa un todo en la vida de los hombres y mujeres,
mas alld del género al que hayan decidido pertenecer, donde juega
un rol importante la satisfaccion y la felicidad, dos términos que se
encuentran asociados al cumplimiento de los derechos y al buen vivir,
sin gque se confundan ninguno de ellos, debido a que una satisfaccion
parcial no siempre puede producir felicidad, ni tampoco el logro de los
objetivos del buen vivir puede hacer feliz a un ser humano, salvo que se

vinculen algunas circunstancias especificas.

La importancia de la sexualidad en la vida de las personas, llevd a que
después de un debate enriquecedor se introdujera el drea de la
educaciéon sexual como uno de los ejes transversales del sistema
educativo, no solo a nivel nacional, sino en el dmbito internacional,
destacando la importancia del nuevo ordenamiento acerca de la

Salud Sexual y Reproductiva en el plano mundial.
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La sexualidad y el enfoque de equidad de género

El sexo y el género no significan lo mismo, esta problemdatica ha sido
aclarada no solo por la literatura cientifica abundante sobre este
topico, sino también por los organismos internacionales de la salud, la
cual ha sido compartido por la sociologia e incluso en el aspecto legal
de las respectivas naciones que han adoptado el enfoque de género

entre sus normativas juridicas.

La (Junta de Andalucia, 2015) se refiere a esta problemdatica indicando
que “mientras el sexo es un término bioldgico, el género en cambio se
refiere a los roles, valores y actitudes que pueden practicar los
individuos en un momento determinado de la historia”, que puede estar
marcado por diferentes creencias, formas de pensar y por la evolucion

propia de la sociedad.

Un ejemplo de lo anotado se establece en las disposiciones normativas
actuales, que diferencian al hombre de la mujer por el sexo, un
indicador que se establece al nacer, para determinar los porcentajes
de participacion de la poblaciéon femenina y masculing, sin embargo,
los cambios legales han incidido para que aparezcan nuevos géneros,
como es el caso de los homosexuales y lesbianas, que no se quieren
identificar ni como hombres ni como mujeres, dado origen a nuevos

enfoques de género para esta parte de la poblacion.
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A pesar de ello, también se debe enfatizar en que el término equidad
de género es una consecuencia de la nueva corriente social
perteneciente a la nueva generacion, donde la poblacidon femenina
accedid a ciertos derechos que hasta el siglo XIX habian sido exclusivos
de la poblacion masculina, pero que ahora también estdn presentes
en el contexto de las féminas a nivel mundial, con algunas excepciones
como es el caso de los paises de Medio Oriente donde todavia las
mujeres no han podido alcanzar un mayor goce de sus derechos.
(Esplen, 2012).

Vale destacar que el término equidad de género nacié en conjunto
con la lucha de las mujeres por obteneriguales condiciones y derechos
que los hombres, la cual durd siglos pero tuvo su punto mdximo en las
primeras décadas del siglo XX, cuando se logré que la poblacion
femenina acceda a la educaciéon, al trabgjo y a ocupar cargos
publicos en una sociedad mundial en el que los varones ocupaban los

cargos mds importantes en sus respectivas comunidades.

Este término ha tenido mayor connotaciéon en el siglo XXI, producto de
los Tratados, Acuerdos y Convenciones Internacionales que se han
llevado a cabo en distintos paises de diversos continente, cuyas
autoridades han enfatizado en el respeto de los derechos sexuales de
las mujeres y en la igualdad de condiciones con la poblacion

masculina, para forjar una sociedad mds justa en todos los dmbitos.
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El desarrollo de las naciones también es medible mediante la
participacion de la mujer en los diferentes dmbitos de la sociedad, por
ello se toman como indicadores del progreso social a la tasa de
participacion femenina en las instituciones publicas y privadas, el
acceso a la salud, vivienda, educacion de las mujeres con relacion al

sexo opuesto, inclusive su incorporacion a las actividades politicas.

Sexo

Hablar de sexo en la sociedad actual tiene connotaciones diferentes a
lo que se mantenia como creencia en el pasado, en efecto, a pesar
que todavia no ha desaparecido completamente el tema del tabuy, sin
embargo, la literatura cientifica y el criterio de los expertos ha logrado
hilvanar una concepcion general que aborda ademds de los temas
puramente bioldgicos, aquellos ligados al dmbito psicosocial que

infervienen en gran medida dentro del estudio de este topico.

Se destaca también que no se puede reducir el estudio del sexo al
desarrollo de los érganos reproductores femenino y masculino, como
un acto natural de la adolescencia que permanece hasta la adultez,
cuya funcidén principal es la reproduccidon humana, porque entonces
se estaria dejando a un lado el aspecto psicoldgico emocional del
placer y los estigmas sociales o legales que pueden rodear el entorno,
razon por la cual después de abordar el concepto del sexo se expuso

también las funciones del érgano reproductor.

Sexo, conceptos
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Las concepciones acerca del sexo varian dependiendo del drea en el
cual se la estudie, por ejemplo, en los textos de biologia o de disciplinas
afines, puede que se haga referencia solamente al tépico puramente
reproductivo, que en si es la funcidon principal de los oérganos
reproductores a los cuales también se denomina generalmente con el

nombre de “sexo”.

(Lamas, 2011) establece que “el sexo es un aspecto que clasifica a la
especie humana en varones y mujeres, asi como a los animales en
machos y hembras, constituido especificamente por ciertas
caracteristicas bioldgicas que diferencian a la poblacion masculina de

la femenina”. (p. 2).

(Marcuello, 2012) define al sexo “como una variable que facilita la
definicion de las caracteristicas bioldgicas (fisioldgicas), entre las que
se incluye al aparato reproductor femenino y masculino, con sus
respectivas diferencias corporales, en si este término subyace sobre da

identidad sexual de los individuos”. (p. 159).

(Polaino, 2011) conceptualiza al sexo “como aquellas caracteristicas
concretas y explicitas inherentes a los procesos, sistemas y funciones
concernientes a la reproducciéon sexual, que pueden ser también de

tipo fenotipicas y genotipicas”. (p. 2).

De acuerdo a las teorias acerca del sexo, este hace alusidon a los

organos reproductores que diferencian a los hombres de las mujeres,
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en efecto, en la clasificacion sexual de las personas solo existen dos
especies, vardon y mujer, sin embargo, se debe enfatizar que no solo es
la sexualidad la que establece estas diferencias, sino que existen otros

factores que también inciden en la diversidad.

Los organos reproductores al sufrir modificaciones anatomicas y
fisiologicas, producto de la pubertad y la adolescencia (edades donde
se activan las hormonas sexuales), también pueden causar sensaciones
que son causadas por la vinculacion estrecha entre las funciones
hormonales y las células del sistema nervioso central que fienen una
participacion directa en el placer que ocasionan las relaciones

coitales.

Este criterio es defendido por (Khul, 2012), maestro tibetano para quien
“el sexo va mads alld del dmbito puramente animal o bioldgico, se
centra en la atraccidon mutua que siente la pareja y en el dese
emocional proveniente de la mente”, que es la que genera el placer

que palpa el ser humano como parte del proceso de la reproduccion.

Entonces, explicitamente, el sexo hace referencia no solo a los érganos
reproductores, sino también al placer que sienten las personas,
producto de un proceso fisioldgico donde la mente y el cuerpo pueden
ligarse a la parte afectiva y emocional, para que este no sea solo una
actividad reproductiva, sino mds bien enriquecedora del espiritu vy
generadora de bienestar personal, familiar y social.

Reproduccion
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La Salud Sexual y Reproductiva conlleva inmerso el dmbito de la
reproduccion como parte culminante del término compuesto al que se
refiere este capitulo, el cual estd asociado a su vez a las relaciones
sexuales desde un punto vista bioldgico vy fisioldgico, debido a que la

principal funcion de los érganos reproductores es la procreacion.

La reproduccion de los seres vivos se enfiende desde el punto de vista
del instinto animal, el cual no guarda relacion directa con el acto
humano, pero que tiene fundamento en la principal funcidn bioldgica
de los dérganos reproductores, senalando (Romero, 2001), que la

reproduccion de los seres vivos puede ser sexual o asexual:

Tabla No. 6. Tipo de Reproduccion.

Tipo de Subtipo de Descripcion
Reproduccion Reproduccion

Sexual Biparental Gametos masculinos y femeninos
tienen origen en dos individuos
diferentes, tiene lugar la fecundacion
del ovulo por un espermatozoide, que
en los mamiferos y en la especie
humana, requiere de dos especies
hembra y macho u hombre y mujer,

respectivamente

Uniparental Gametos masculinos y femeninos son
de una misma especie como por
ejemplo algunas plantas y ciertos

organismos invertebrados
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Asexual Division celular,

binaria o mitosis

Gemacion

Esporas

Partenogénesis

Fuente: (Romero, 2001).

Intervencion de gametos con una sola
especie (por ejemplo los protozoos),
tiene lugar por procesos bioquimicos
especificos del unico individuo

Formacion de una especie, proceso
caracteristico en los organismos
unicelulares y pluricelulares que se
separan y originan seres con genes

semejantes

A través de la divisidén celular de las
esporas, que se desprenden de la
membrana original naciendo otros

seres

Por medio de un 6vulo no fecundado
en un proceso de bioquimico natural,
como es el caso de los invertebrados
(abejas u otros insectos)

La reproduccion es un proceso mediante el cual los seres humanos

preservan la especie para el futuro, de manera que las nuevas

generaciones reemplacen a sus progenitoras una vez que los primeros

se encuentren en su fase adulto y los segundos en mencidon hayan

llegado a la fase del envejecimiento que es la Ultima etapa de la vida.

A pesar del concepto de la reproduccién, esta no se circunscribe

Unicamente en el dmbito bioldgico del acto sexual y la concepcidon o
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la procreacion propiamente dicho, sino que va mas alld, porque
subyace en el dmbito psiquico y emocional de los seres humanos, que
es influyente también en los indicadores de salud y en la calidad de

vida de la poblacion.

Al respecto, el (Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2008),
sostiene que la salud reproductiva es “una condicion de bienestar de
los sistema reproductores femenino y masculino, que se puede palpar
en el aspecto fisico, mental y social, mas no la ausencia de trastornos
de cardcter orgdnico o psiquico”, coincidendo con lo expresado por
Cook, Dickens y Fathalla (1999), por lo tanto, la salud reproductiva es la
capacidad que tienen las personas del goce de una vida sexual
satisfactoria, donde se ha llevado a un nivel minimo los riesgos
reproductivos y se garantiza la mdxima sanidad y bienestar en la

descendencia.

Se aclara entonces que la condicidn de la reproduccion no es igual en
los seres humanos y en el reino animal, porque mientras en el segundo
solo interviene un factor instintivo caracteristico de esta especie, en el
primero en mencion en cambio se observa la participacion de la psiquis
humana, de la conciencia, de los derechos reproductivos, la bUsqueda
del desarrollo y del bienestar, componentes que solo se asocian a la
sexualidad del hombre y la mujer, sin que se discrimine el enfoque

inherente a la equidad de género.

Aspectos legales: Constitucion, Ley de Orgdnica de Salud, Plan del
Buen Vivir.
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La Salud Sexual y Reproductiva fue incluida en la Constitucion Politica
que fue reformada en el ano 1998, debido al impacto mundial que
tuvieron los Convenios y Tratados Internacionales que enfatizaron en
esta drea como una especialidad de las ciencias médicas y como un
derecho de la poblacion femenina, que actualmente pertenece
también a la esfera masculina y a los demds géneros, acorde al
enfoque social de equidad que se impulsa desde los organismos
infernacionales que regulan, analizan y evalian la materia de salud.

A pesar que la Salud Sexual y Reproductiva ya fue incluida en la
Constitucion Politica de 1998, especificamente en el segundo inciso del
Art. 43 de este cuerpo de leyes, fue en la Constitucion del 2008 donde
se le dio mayor importancia a este dmbito de la materia de la salud,
como se puede apreciar en los Arts. 32 y 363, que manifiesta en el
segundo inciso del Art. 32 que esta materia es una politica de Estado y
que corrobora lo mencionado en esta normativa, en el At 363 literal 6
que refiere la garantia de la salud integral en sexualidad, en la
preconcepcion, embarazo, parto y periodo de lactancia. (Asamblea

Nacional Constituyente, 2008).

La relevancia que cobrd la Salud Sexual y Reproductiva en el orden
constitucional, se debid a lo aceptado por la comunidad internacional
en los Tratados Internacionales, especialmente en los siguientes
convenios celebrados a nivel mundial, una en el ano 1979 y los restantes

en las décadas de 1990:
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Tabla No. 7. Tratados y Convenios Internacionales acerca de la Salud Sexual

y Reproductiva.
Ano Descripcion Pais
1979 Convencidn para la Eliminacion de las Formas de Ginebra

Discriminacion de la Poblacion Femenina

1993 Conferencia Mundial de Viena que trato sobre los Viena

Derechos Humanos

1994 Conferencia sobre Desarrollo y Poblacion El Cairo
1995 Conferencia Mundial sobre el Desarrollo Social Copenhague
1995 Conferencia Mundial sobre el Desarrollo de la Mujer  Beijing

Fuente: (Rodriguez, 2012).

Las Convenciones y Conferencias mencionadas en el cuadro, frataron
el tema de los derechos de la mujer en el marco global, refiriéndose
también al derecho de la Salud Sexual y Reproductiva que fue una de
las novedades principales de los Acuerdos Internacionales que se

llevaron a cabo durante la Ultima década del siglo XX.

Es necesario destacar que estos Acuerdos Internacionales fueron
esenciales para que en el siglo XXl se analizara y se creara diversos
proyectos de leyes a favor de la sexualidad, considerando el enfoque

de equidad de género y el desarrollo de la mujer en todos los campos
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de la sociedad, la politica y la economia, naciendo en este contexto
la Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos en el ano 2007,
en fiel cumplimiento de los Tratados suscritos por el Ecuador a nivel

infernacional. (Ministerio de Salud PUblica, 2007).

La Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos fue
considerada dentro del texto referente a la Ley Orgdnica de Salud
PUblica, que contiene una seccion referida a esta materia desde el Art.
20 al 30 de este cuerpo de leyes, que incluye dentro de esta politica
ademds de las mujeres, a hombres, adolescentes, refiriéndose a la
equidad de género, a la prevencion del riesgo de enfermedades de
transmision sexual, violencia y explotacion de la sexualidad, indicando
gue el Estado debe garantizar la reduccién de las tasas de morbilidad
— mortalidad materna - infantil y la planificacion familiar para luchar
contra el embarazo adolescente, el subdesarrollo y la pobreza.

(Asamblea Nacional Constitucional, 2012).

Se destaca también las disposiciones juridicas de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia, que fue creada posterior a los
Acuerdos Internacionales que introdujeron el dmbito de la Salud Sexual
y Reproductiva dentro del marco de la legislacion de los paises
miembros de la Organizacion de Naciones Unidas; este cuerpo de leyes
creada en 1998 en el Ecuador, establece como fines la proteccion de
la salud materna y de su producto a partir de la concepcion hasta el
periodo post — parto, estableciendo ademdads la planificacion familiar, la
prevencion sanitaria de las infecciones de transmision sexual, del

cdncer de mama y cuello uterino, como objetivos prioritarios para
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mejorar la calidad de vida de la poblaciéon femenina y neonatal, que
luego se fortalecid con la promulgacion de la Ley Orgdnica de Salud.

(Congreso Nacional, 1998).

La Ley de Salud que tiene cardcter de orgdnica enfatiza en varias
herramientas inmersas denfro del estudio de la Salud Sexual y
Reproductiva, poniendo énfasis en las etapas preconcepcionales, asi
como en embarazo, parto y periodo de lactancia, aunque la
sexualidad de la poblaciéon se debe realizar durante toda la vida, sin
menoscabo de las edades fértiles de las mujeres que se encuentran

entre 12 a 49 anos de edad.

Los Art. 20 al 30 de Ley Orgdnica de Salud guardan concordancia con
las normativas inherentes a los Art. 32 y 363 de la Constitucion de la
Republica, que también se encuentran vinculados al Art. 27 del Codigo
de la Ninez y Adolescencia, donde se establece la garantia del Estado
de ofrecer un servicio de calidad en el drea de la salud, para beneficio
de los ninos y adolescentes, minimizando los riesgos de gestacion
adolescente y no deseada, asi como el cuidado en el embarazo y
parto, bajo los criterios de acceso universal, enfoque de equidad de

género y el buen vivir. (Asamblea Nacional Constitucional., 2014).

A proposito el Plan Nacional del Buen Vivir que fue creada en el 2009 y
que fue reformado en el ano 2013, establece en el tercer objetivo, que
el Estado de garantizar a través de sus politicas y acciones, el
mejoramiento permanente de la calidad de vida de la poblaciéon, no

solo femening, sino también masculina, de todas las edades, inclusive
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de aquellas que estdn clasificadas dentro de las edades de fertilidad,
conforme a lo estipulado en el texto constitucional, Art. 32 y 363, asi
como en los Art. 20 al 30 de la Ley Orgdnica de Salud. (Secretaria

Nacional para la Planificacion del Desarrollo, 2013).

Los cuerpos juridicos que se crearon en materia de salud, hacen
referencia a otros conceptos importantes en lo inherente a la Salud
Sexual y Reproductiva, por ejemplo el Modelo de Atencion Integral de
Salud, por sus siglas MAIS, también el Componente Normativo Materno
gue manifiesta los pasos a seguir desde la concepcion, hasta el parto

y post parto, para cuidar del bienestar de la mujer y de su producto.

En el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) se expone la
Agenda Social 2009 - 2011, la garantia de la atencidén integral de salud,
su acceso universal, la oferta de este servicio bajo los principios
constitucionales de calidad, equidad, eficiencia y calidez, el
fortalecimiento de la prevencion sanitaria, asi como la promociéon de
la salud y el fomento de entornos saludables en alimentacion, estilos de
vida, actividad fisica, sexualidad, entre otros, centrando uno de los
objetivos del milenio en el mejoramiento de la salud materna a través
de lareduccién de la tasa de mortalidad materna, con la minimizacion
de la morbilidad del VIH, enfermedades de fransmision sexual vy
afecciones especificas del embarazo como la preeclampsia, diabetes
gestaciones, eclampsia, entre otros. (Ministerio de Salud PuUblica,
Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), 2012).
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Prosiguiendo con la descripcion de las normativas juridicas se hace
referencia al Componente Normativo Materno del Ministerio de Salud,
que define a la salud materna como el bienestar fisico, emocional y
social de la gestante durante todas las fases del embarazo, parto y post
— parto, al cual se debe incluir también la atencion preconcepcional,
cuyo fin es lograr el objetivo del milenio referido a la disminucion de la
morbi-mortalidad materna, que tiene implicaciones directas con la

morbi-mortalidad neonatal. (Ministerio de Salud PUblica., 2008).

En consecuencia, la salud sexual y reproductiva pasd a ser uno de los
ejes principales de la atencidon en los establecimientos de salud, de
acuerdo a la legislacion ecuatoriana actual, que no solo comprende
la Constitucion y la Ley Orgdnica de Salud, sino que también aborda
otras normativas como por ejemplo la Ley de Maternidad Gratuita, el
Plan Nacional del Buen Vivir, el Componente Normativo Materno, el
MAIS, entre los de mayor relevancia, que establecen como objetivo
primordial el bienestar fisico y mental de las gestantes desde la
concepcion hasta el periodo post — parto, ademds de enfatizar en la
atenciéon preconcepcional como una de los mecanismos para
alcanzar este propdsito primordial para el cumplimiento de los fines del

milenio.
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Sistema reproductor

La reproduccion representa una de los actos mds importantes de la
naturaleza humana, debido a que a fravés de esta funcidn se puede
multiplicar la especie, cuya funcion compete directamente al sistema
reproductor que estd representado por un conjunto de oérganos
compactos que funcionan de manera coordinada para que tenga

lugar la procreacion en los individuos.

Si bien, la reproduccion sexual mediante la unidn de gametos
femeninos y masculinos no es una funcion Unica de la especie humana,
porque también los animales mamiferos conciben de la misma manera,
sin embargo, es destacable que en los individuos ademds de la
procreacion debe estar presente el sentimiento de placer sexual, que

es otra de las variables de la sexualidad en las personas.

Al respecto, se destaca que en el efecto, el sistema reproductor
cumple la funcidn mas importante de producir gametos (masculinos o
espermatozoides y femeninos u dvulos), que son células especializadas
en la fransmisiéon de la informacion genética de gran relevancia para
la multiplicacion de la especie, anotando ademds que la unidn de
ambas células da lugar a la fecundaciéon con la formacion del zigoto,
cuyas divisiones mitdticas y diferenciacion celular originardn el

nacimiento del nuevo ser. (Megias, 2016).
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Los organos reproductores desempenan el rol de la reproduccion
humana, pero en la nueva concepcion de la sexualidad que ha sido
aceptada como tal en el siglo XXI, ademds de la procreacion, el
sistema reproductor de los individuos también aporta al placer de los
individuos que a través de las relaciones sexuales y afectivas, pueden
experimentar en diferentes grados, la felicidad y hacer valer sus

derechos.

Sistema reproductor femenino

La humanidad estd clasificada en dos especies, el femenino y el
masculino, sin embargo, dentro de la procreacion, el primero ocupa un
lugar preponderante porque es la mujer quien anida el producto de la
fecundaciéon en su vientre durante todo el embarazo hasta que tiene

lugar el proceso del parto.

El sistema reproductor femenino es el aparato que diferencia a las
mujeres de los hombres, pero sobretodo que tfiene caracteristicas
Unicas que son propias de la naturaleza de la mujer, cuyas funciones,
que serdn ampliadas en el andlisis del proximo subtema relacionado
con los principales 6rganos que forman parte de este sistema

reproductivo, estdn cenidas a la procreacioén y al placer sexual.

El tfratado del sistema reproductor femenino ha sido estudiado por
algunas dreas como la Obstetricia, la Enfermeria, la Ginecologia, que
pertenecen a la Medicina, senalando entre los criterios el de (Castillo,

2011) quien manifiesta que “algunas de las secciones del érgano
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reproductor femenino son la vulva, la cavidad uterina, la vaginag, las

Trompas de Falopio y los ovarios que producen los évulos™.

A pesar que los érganos reproductores son de gran importancia dentro
del mantenimiento de la especie, es necesario destacar la utilidad en
la vida cotidiana, sin embargo, durante la procreacion es el sexo
femenino el que cumple el rol de mayor relevancia, porque es la mujer
quien lleva el producto de la fecundacion durante todo el embarazo,
por esta razén, la mayoria de textos hace referencia al binomio madre
e hijo, cuando trata el topico de la gestacion, el parto y el periodo post

— parto.

Acerca del tratado del sistema reproductor femenino, por medio del
criterio de (Megias, 2016), se describen muy brevemente los érganos

que lo componen en los siguientes items:

Las gonadas femeninas son los ovarios que a su vez hacen
referencia "a las estructuras pares que son responsables de la
produccion de ovocitos maduros, la cual estd formada por
estructuras llamadas foliculos o células somdaticas, que es el lugar
donde se efectUa el proceso de la ovulogénesis; los ovarios realizan
la sintesis hormonal de la progesterona y estrogenos.

Las trompas de Falopio en cambio hacen referencia a los
conductos por los que se desplaza el dvulo, cuya ruta va desde los
ovarios hasta el Utero.

Mienfras que el Utero es una clasificacion de los conductos

reproductores femeninos que implanta el producto de la
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fecundaciéon y donde tiene lugar el desarrollo del embridn y del feto
hasta que dure el embarazo, el cual atraviesa diversas
transformaciones ciclicas durante la ovulacion, la menstruacion y el
embarazo.

La vagina en cambio es el conducto que se encuentra conectando
la parte externa del aparato reproductor femenino con el Utero,
siendo el érgano que recepta al miembro masculino durante las

relaciones sexuales. (Megias, 2016).

Esguemdticamente, en el érgano reproductor femenino ocurre la
ovulaciéon mediante la produccién de évulos desde el ovario, donde se
observa el recorrido de los mismos a fravés de las Trompas de Falopio,
desembocando en la cavidad uterina posterior al ciclo menstrual y
siendo expulsado los ovulos que no fueron fecundados desde la
cavidad uterina hacia el exterior, como parte del mismo proceso; en
caso de que el o6vulo sea fecundado por el espermatozoide, este

reposard en el Utero durante toda las etapas de la gestacion.

Principales érganos que forman parte del sistema reproductor
femenino

El tratado del sistema reproductor femenino hace referencia a cada
uno de los érganos que lo componen, al realizar una busqueda en
diferentes textos que forman parte de la bibliografia de la Obstetricia,
Enfermeria y Medicina, propiamente dicho, se encontraron entre los de

mayor relevancia los siguientes:

1. Ovarios.
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Trompas de Falopio.
Utero.

Vagina.

A

Vulva.

Cada uno de los érganos citados en los items anteriores, tiene una
composicion interna muy compleja, solo la vulva se encuentra en la
parte externa, mientras que los demds estdn inmersos dentro del
organismo de las mujeres, participando los fres primeros en la
procreacion o reproduccion, mientras que los dos Ultimos también

participan en la sensacion de placer sexual.

Los ovarios son los organos del sistema reproductor que tienen la
funcidon de producir células (6vulos) y hormonas (estrogeno vy
progesterona) a partir de la menstruacion hasta la menopausia; son
parecidos a una almendra con didmetro de 3,5cmy espesorde 1,5cm
y en ella se encuentran los siguientes tfipos de foliculos: secundario,
terciario y De Graaf o maduro. Las funciones que cumple el ovario son
la produccion vy liberacidon de las hormonas y de las células

reproductoras sexuales femeninas. (Blasco & Mompart, 2011).
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Figura No. 6. Organo del sistema reproductor.
Fuente: (Castillo, 2011).

A fravés de las trompas de Falopio, los 6évulos se desplazan desde el
ovario hasta la cavidad uterina, tratdndose de un conducto de 10 cm
aproximadamente, que estd dividido en cuatro partes (ampolla, itsmo,
pabelldn y porcidn inframural) y se encuentra estructurada por tres
capas concéntricas (mucosa, serosa y muscular), la principal funcion
de las trompas de falopia es servir de conducto para la ovulacion, el

ciclo menstrual e inclusive para la fecundacion. (Cérdova, 2008)

Trompas de Falopio

Ampolla de la

trompa uterina
Istmo 2

Infundibulo
N

i

Fimbrias

Figura No. 7. Trompas de Falopio.
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Fuente: (Esplen, 2012)

El Otero es un tubo coénico aplanado que mide 7 cm x 5 cm
aproximadamente, se encuentra situado entre el recto y la vejiga, estd
formado por tres capas (endometrio o mucosa, muscular o miometrio,
adventicia o serosa, siendo sus principales funciones el mantenimiento
delembridn y/o feto, desde que es un zigoto hasta el proceso del parto,
durante el embarazo, teniendo participacion en la expulsion del feto

que ha cumplido las semanas de la gestacion, (Orts, 2012).

Figura No. 8. Utero.
Fuente: (Esplen, 2012)

La vagina es un conducto que conecta al cuello uterino con la vulva y
también estd ubicada entre el recto y la vejiga, separada por los
denominados tabiques conjuntivos, su longitud es de 7 a 10 cm, con
paredes flexibles y acuosas, para permitir las relaciones coitales y la
salida del feto en el parto. Consta de tres capc a, adventicia y
muscular, cumple cc¢ 1cidon de copulacion en las féminas, lubrica
al aparato reproductor durante el coito, estimula al pene y ocupa un

rol preponderante en el orgasmo vy la excitacion de la mujer, porque
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permite la ereccidon del clitoris y su conexion con las células nerviosas
que permiten esta sensacidn psicofisioldgica, pero ademds
desempena una labor importante en el parto, al ensancharse para la

salida del feto. (Blasco & Mompart, 2011).

Figura No. 9. Vagina.
Fuente: (Esplen, 2012)

La vulva es la parte externa del érgano reproductor femenino que estd
conformado por varios pliegues denominados comunmente labios
(superiores e inferiores), ademds del clitoris que es un érgano que tiene
un rol importante dentro de la estimulacion sexual femenina, ya sea en

la masturbacion o en la relacion coital. (Castillo, 2011).

Descritos algunos conceptos importantes del aparato reproductor
femenino, que ocupa el lugar de mayor preponderancia en el
embarazo, debido a que la poblacidon femenina es quien tiene la
responsabilidad natural del mantenimiento y cuidado del nuevo ser

desde que su concepcidon hasta el proceso del parto, se procedid a
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realizar un breve resumen del aparato reproductor masculino, para que

también se tenga un conocimiento general de sus partes y funciones.

Trompas de Faloplo

Figura No. 10. Vulva.

Fuente: (Carrasco, 2013)

Sistema reproductor masculino

Si bien es cierto, el sistema reproductor femenino es el que cumple la
funcion principal inmediatamente después de la procreacion del
nuevo ser, durante el embarazo, es decir, posterior a la concrecion de
la relacion sexual y en el caso de que exista la fecundacion del gameto
femenino por el espermatozoide, sin embargo, se debe describir a
groso modo la participacion del érgano reproductor masculino en la

concepcion y la multiplicacion de la especie humana.
(Megias, 2016), senala que el aparato reproductor masculino “estd

conformado por varios érganos como el pene que estd compuesto a

SU VEeZ pOr CUErpos esponjosos y cavernosos, asi como por el glande,
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también en su interior se encuentra ubicada la uretra, que es el

conducto por donde salen los espermatozoides hacia la parte exterior”.

El érgano reproductor masculino cumple similares funciones que el
sistema reproductor femenino, es decir, que en ambos casos estos
tienen lugar la procreacion y el placer sexual, este segundo elemento
también forma parte de los derechos reproductivos que se encuentran
establecidos en la Constitucion de la Republica, Art. 26 y en las demds

leyes que surgen de la misma.

Se ha descrito los érganos mds relevantes que forman parte del sistema
reproductor masculino, entre los que se cita el criterio técnico de

(Castillo, 2011) quien expresa:

1. La uretra que es el conducto que ademds de tener la funciéon de la
excrecion de la orina, también conduce al espermatozoide
durante la eyaculaciéon masculino.

2. Las gdnadas masculinas son los testiculos, porque estos son los
organos responsables de la produccion de espermatozoides o
gametos masculinos, asi como la sintesis hormonal referida a la
testosterona, con la diferencia de que los gametos viriles se
producen en un érgano de constitucion externa.

3. Las estructuras productoras de espermatozoides en los testiculos se
denominan tUbulos seminiferos, conductos formados por células
somdticas en el interior de los cuales se encuentran las células

germinales que producen los gametos.
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La préstata y la vesicula seminal hacen referencia a aquellas
gldndulas que se encuentran asociadas a los conductos
eyaculadory ala uretra, que son responsables de la produccion del
liguido seminal y posteriores espermatozoides.

Las gldndulas de Cowper también denominadas con el nombre de
bulbo uretral, son las encargadas de la liberacion del liquido
lubricante en el preciso instante que tiene lugar la excitacion sexual.
Los espermatozoides son los gametos masculinos que se producen
en los tUbulos seminiferos, cuyo proceso es que posterior a su
formacion en los tfesticulos, son recogidos por el conducto
denominado epididimo, confinuando por los conductos deferentes
que desembocan en los conductos eyaculadores y luego en la

uretra comunicdandose con el exterior. (Castillo, 2011).

Vesicula
seminal

Prostata
Uretra

Figura No. 11. Esquema del sistema reproductor masculino humano.
Fuente: (Castillo, 2011).

Tanto los odrganos reproductores masculinos como femeninos

desempenan un rol de gran importancia dentro de la concepcion,
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ademds que ocupan un rol preponderante en la excitacion, orgasmo
y el placer sexual, sin embargo, en el Ultimo capitulo de la presente
investigacion se hard referencia tan solo a la sexualidad durante el
embarazo, que es el tema central de la investigacion.

Relacidon Sexual

Las relaciones sexuales representan una de los topicos mds polémicos
dentro de la vida humana, debido a que por miles de anos se tratd de
esconder al mdaximo el acto sexual, relaciondndolo con actos
impudicos que se oponian a la moral y a los credos religiosos de las
personas que vivieron en las generaciones pasadas, los cuales a pesar
de la evolucion de la humanidad, se mantuvieron estables con ciertos
cambios que fueron producto de las diferentes caracteristicas de las

sociedades que habitaron en cada época en el mundo entero.

Estas creencias se mantuvieron hasta mediados del siglo XX, en donde
tuvo lugar un cambio generacional motivado por la ocurrencia de
varios fendmenos como es el caso de la globalizacién, la revolucion
tecnoldgica y de las ciencias informaticas, el desarrollo de la industria y
de la economia a nivel mundial, entre otfros factores que propiciaron el
nacimiento de una sociedad moderna que ha cambiado su manera
de pensar acerca de las relaciones sexuales, toépicos que también
forman parte del enfoque de género y de la legislaciéon nacional e
internacional acerca del matrimonio, las uniones de hechos y la
aceptacion de ofros géneros ademds del femenino y masculino que

habia subsistido hasta el siglo XX.
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Acerca del fendmeno de las relaciones sexuales se ha tratado de
realizar una descripcion dogmatica de los conceptos y su importancia,
que si bien se fundamenta en lo manifestado en los dos primeros
capitulos del presente texto, especialmente en el segundo, debe
confribuir a soportar la siguiente unidad referente a la sexualidad

durante el embarazo.

Concepto de relacion sexual

El concepto de las relaciones sexuales se tfransformd a fines del siglo XX
e inicios del XXI, porque desde la antigiedad hasta el siglo XIX se
mantenia la creencia de que el contacto entre los sexos del hombre y
la mujer solo debia servir para la reproduccidon humana, pero la
declaracion de los derechos inherentes a la salud sexual y reproductiva
incluy¢ la satisfaccion sexual previo, durante y después del coito, como
una de las novedades que también se encuentran inmersas dentro de
las legislaciones de los paises pertenecientes a la Organizacion de las

Naciones Unidas.

A pesar de que las relaciones sexuales constituyen un tépico algo
polémico todavia en los paises en vias de desarrollo, que a pesar del
cambio generacional, de los Tratados Internacionales y de la nueva
concepcion de las politicas de Estado en materia de Sexualidad vy
Reproduccién, condicionan la libertad de informacion en este dmbito,
sin embargo, hay avances importantes para que toda la poblacion
pueda disfrutar de manera éptima y segura del coito que forma parte

de la vida marital y cotidiana de las personas.
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Con relacion a este topico (Gorguet, 2008) define las relaciones

sexuales como aquel “contacto fisico que tiene lugar entre los
individuos, con el objetivo de suministrar y/o receptar sensaciones
placenteras en el dmbito sexual, el cual también ftiene fines
reproductivos y no solo se limita a la actividad coital”; si bien esta
concepcion tiene algunos limites, sin embargo, especifica algunos
rasgos de la funcidn sexual de los érganos reproductores masculino y/o

femenino.

Hasta el siglo XX no se aceptaban las relaciones entre individuos del
mismo sexo, quienes eran discriminadas por la sociedad, pero
actualmente la legislacion internacional y de algunos paises ha
estipulado juridicamente la diversidad y equidad de género,
estableciendo inclusive en sus cuerpos normativos el matrimonio
homosexual o entre mds de dos personas, aceptando también el
disfrute de la sexualidad entre mds de dos personas, entre hombres y
entre mujeres, situacion que ha fomentado una polémica en el
Ecuador, donde a pesar de aceptar el respeto de los géneros, todavia

no se ha dispuesto legalmente el matrimonio homosexual.

La evolucion de la sexualidad ha sido decisiva en el dmbito de su
concepcion, porlo tanto, (Welti, 2015) la percibe como “el conjunto de
comportamientos cotidianos y naturales entre dos personas como
minimo, cuya finalidad es compartir placer, sentimientos y emociones

temporales, aunque a fravés de ella se puede llegar a la procreacion”.

69



Esta definicion puede tener mayor complejidad que la anterior, debido
a que no solo hace referencia al contacto sexual, sino que analiza alas
relaciones sexuales desde el punto de vista de las emociones o
sentimientos y el pacer que puedan compartir quienes la practican,
aungue esta concepcidon puede no estar asociada a todas las clases
de coitos, porque no incluye a aquellas que sostienen las trabajadoras

sexuales con sus clientes o los delitos de las violaciones.

Lo cierto es que las concepciones de las relaciones sexuales no
consideran a la masturbaciéon como una relacion sexual, debido a que
en ella solo interviene una persona, mientras que el denominado sexo
cibernético donde pueden interactuar como minimo dos cibernautas,

deberia ser analizado desde el punto de vista cientifico.

Caracteristicas de las relaciones sexuales

Si bien las concepciones juegan un rol preponderante para conocer
mas acerca de las relaciones sexuales, sus caracteristicas son
totalmente diversas, porque a diferencia de las épocas pasadas donde
solo se actividad la actividad coital entre un hombre y una mujer,
actualmente se aceptan las relaciones en grupos, del mismo sexo e
incluso se aborda el topico desde la consecucion del placer sin que
exista la tradicional penetracion, lo que significa que existen ofras
modalidades como el sexo oral, anal o simplemente las caricias que

pueden llegar al orgasmo sin necesidad del coito.
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Al respecto, (Ballester, Orte, & Pozo, 2014) refiere que es el placer vy las
emociones lo que caracteriza principalmente a las relaciones sexuales,
fuera del contexto del tipo o modalidad que se escoja para su practica,
que puede o no incluirla penetraciéon, o inclusive de cudntos participen
en la misma, siempre los intervinientes buscan un momento placentero,
gue no tiene un tiempo estimado, porque varia dependiendo de las

circunstancias y el entorno que rodeen el acto sexual.

Esto significa que en la actualidad se puede concebir parejas del
mismo sexo sosteniendo relaciones sexuales o incluso grupos donde
mas de dos personas pueden participar en este tipo de actividades, sin
que se relacione directamente con la pareja, lo que hasta hace medio
siglo atfrds no podia ser concebido por la sociedad de aquel tiempo,
siendo el placer y las expectativas de emociones lo que lleva a esta

prdctica referente a la sexualidad.

A pesar de los fendmenos citados, se debe dejar en claro que para que
un acto sea denominado como relacion sexual, debe incluir algunos
elementos como es el caso de: la intervencion de dos personas como
minimo, sin importar el sexo, asi como la busqueda de placer temporal
de tipo emocional, sentimental o solo por puro placer propiamente
dicho, al menos de una parte involucrada, por lo tanto, no es necesario
que exista la penetracion del miembro viril masculino en el érgano
reproductor femenino, porque el sexo oral y otras formas de
experimentacion del goce placentero también se han clasificado

dentro de la esfera de las relaciones sexuales.
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Figura No. 12. Caracteristicas sexuales.

Fuente: (Esplen, 2012)

Sin embargo, para que exista el placer se requiere de relaciones
sexuales exitosas, tal como lo senala (Gorguet, 2008), que establece a
“la estimulacion psicoldégica como parte de la motivacion sexual local
en la poblacidon femenina”, donde forman parte relevante “los
pensamientos erdticos y su participacion voluntaria en el acto sexual”
gue depende de su “nivel de instruccion, el impulso fisioldgico, la etapa
de la evolucidbn en que se encuentre que serd dirimente para
determinar el nivel de secrecion hormonal de estrdgenos, entre otros

aspectos”.

Esto significa que la consecucion del placer no solo depende de la
relacion sexual, sino de las circunstancias que antecedan a este acto
humano, tratdndose de un hombre y una mujer, como por ejemplo: la
etapa de la ovulacion femenina, el deseo sexual que exista entre la
pareja en ese momento y la educacion en sexualidad que permita

disfrutar en mayor medida de esta actividad.
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Caracteristicas de las relaciones sexuales maritales

Las relaciones sexuales maritales se refieren a aquellas que sostienen las
parejas que conviven en unidn de hecho o en matrimonio, aungque
para efectos del presente texto, solo se analizardn aquellos actos
cotidianos del ser humano que tienen lugar entre parejas de diferente
sexo, es decir, entre un hombre y una muijer, para llegar en la siguiente
unidad a describir el topico de la sexualidad en el embarazo desde un

punto de vista eminentemente especifico.

Las relaciones sexuales entre parejas se caracterizan por varios

componentes entre los que se citan los siguientes segun (Savater, 2010):

1. Componente vincular: referente a la interrelacion de los individuos
con los demds, desde la 6ptica de la sexualidad, que puede tener
una influencia en su pareja.

2. Componente erético: representado por los sentimientos vy
emociones, para disfrutar de la sexualidad sin que medie la
vergUenza, donde no solo se hace énfasis en la relacion sexual, sino
en todo lo que involucra la infimidad de la pareja, por ejempilo, el
baile, la ropa, banos especiales, accesorios, entre otros.

3. Componente corporal: correspondiente a los procesos fisioldgicos
del cuerpo humano previo, durante y posterior al acto sexual,
donde ademds de las hormonas, el sistema nervioso y la parte
afectiva pueden tener una influencia positiva en las relaciones
sexuales enfre la pareja.

4. Componente ético: representa el respeto a la sexualidad de la

pareja e inclusive los valores como la fidelidad.
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5. Componente cognitivo: la reflexidon sobre la sexualidad que surge a
partir de criticidad de la misma, para mejorar y disfrutar mejor de

esta actividad en pareja.

Segunla cita en mencidn, la ética y el erotismo son factores que forman
parte de las relaciones sexuales de las parejas (con relacion al hombre
y la mujer), aligual que la parte afectiva o emocional, significando ello
que la sexualidad en lo marital también requiere la coincidencia de
algunos componentes que guardan complejidad y que si faltare uno
de ellos, no se podria disfrutar de este derecho humano consagrado en

la Constitucion y en el orden internacional.

(Moral, 2010) senala en cambio ofros componentes similares a los
senalados por (Savater, 2010), los cuales hacen referencia a:
“frecuencia de la actividad sexual, satisfaccion en el dmbito de la
sexualidad, estilo de comunicacion con el o la conyuge o la pareja en
caso de no estar casados, expectativas e incluso la modalidad del acto
sexual”; aungue también explica el autor que “no es necesaria la
penetracion o el coito para que se lleve a cabo la relacion sexual”, la
cual también incluye “las caricias (besos, abrazos) masajes, sexo oral o
incluso algun tipo de masturbacion entre la pareja, el cual puede llegar

0 no al orgasmo aun sin coito”.

Este criterio tiene coincidencias no solo con lo expresado por (Savater,
2010), sino también por los resultados que obtuvo la primera encuesta
nacional sobre sexo en México, que fue patrocinada por (Televisa,
2010) y que indico entre otros componentes que la relacion sexual se

asocia: “al amor, al placer y a los sentimientos con la pareja amada,
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enfatizando también en la frecuencia del acto sexual, asi como en
componentes subjetivos como la fidelidad, el divorcio, la satisfaccion y

la felicidad”.

Figura No. 13. Convivencia de parejas.

Fuente: (Esplen, 2012)

(Moral, 2010) senala en cambio ofros componentes similares a los
senalados por (Savater, 2010), los cuales hacen referencia a:
“frecuencia de la actividad sexual, satisfaccion en el dmbito de la
sexualidad, estilo de comunicacion con el o la conyuge o la pareja en
caso de no estar casados, expectativas e incluso la modalidad del acto
sexual”; aungue también explica el autor que “no es necesaria la
penetracion o el coito para que se lleve a cabo la relacion sexual”, la

cual también incluye “las caricias (besos, abrazos) masajes, sexo oral o
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incluso algun tipo de masturbacion entre la pareja, el cual puede llegar

0 no al orgasmo aun sin coito”.

La pareja también ha evolucionado desde el punto de vista que el
matrimonio ya no representa una obligacion para el hombre y la mujer,
salvo algunos casos de embarazo no deseado, especialmente en la
adolescencia, porque en la actualidad existe un porcentaje
considerable de parejas que conviven previo a las nupcias
matrimoniales, por lo que con frecuencia, si no pueden entenderse en
esta fase de convivencia suelen decidir buscar otros caminos para su

felicidad marital.

Por lo tanto, la sexualidad en el siglo XXl ha despejado muchos misterios
y algunos parejas que lo practican con demasiada libertas, han
llegado hasta el punto de sobrepasar los limites de lo aceptable por el
derecho sexual y la moral, pasando a un libertinaje que aln no ha sido
estudiado adecuadamente por la literatura cientifica, porque existe
muy poco frecho entre la felicidad y el disfrute pleno de la sexualidad,

con la obscenidad e inmoral.

Es importante considerar dentro de las caracteristicas de las relaciones
sexuales, el componente étfico y erdtico al mismo tiempo, que pueden
combinar entre si, para que con respeto, moderaciéon, pero con
enfregay voluntad, la pareja pueda disfrutar sin miedos del acto sexual
con la frecuencia y en el lapso de fiempo que ambos lo consideren
conveniente y que vaya en beneficio de su felicidad marital, familiar,

social y contribuya al buen vivir.
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Psico - fisiologia de las relaciones sexuales

La fisiologia de las relaciones sexuales es tan compleja que el coito por
si mismo no explica todo el proceso psicoldgico v fisioldgico que tiene
lugar cuando la mujer quiere disfrutar del derecho sexual, haciendo
referencia a la poblacion femenina, debido a que el presente texto se

fundamenta en la sexualidad durante el periodo del embarazo.

El deseo sexual o libido representa el inicio de la relacién sexual, el cual
estd asociado a las emociones, a las imagenes que se esquematizan
en el cerebro humano para conseguir el disfrute pleno del placer
humano, cuyo siguiente paso es la excitacion, para finalizar con el
orgasmo v la resolucion final de este acto cotidiana beneficios tanto

para las mujeres como para los hombres. (Birch, 2011).

En la excitacion femenina tiene lugar un proceso complejo, valga la
redundancia, porque el torrente sanguineo circula con mayor rapidez,
propagdndose por el érgano eréctil de la mujer, aumentando de
tamano el clitoris y los bulbos, dilatdndose los labios menores y mayores,
ensanchdndose la vagina que se humedece, en ese preciso instante la
presidon sanguineo aporta sustancias quimicas en el cerebro que
aceleran las palpitaciones del corazdn y la frecuencia respiratoria,
presentdndose contracciones involuntarias de los muUsculos, producto
de la liberaciéon de la dopamina u hormonas del placer, que logran que

se efectivice el orgasmo. (Lameiras, Carrera, & Rodriguez, 2013).
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Una de los aspectos importantes a considerar dentro de la fisiologia de
las relaciones sexuales femeninas y del orgasmo, es que no siempre se
requiere la penetracion para que tenga lugar esta sensacion de placer,
dependiendo de la mujer, este proceso puede estar asociado al sexo
oral, a la masturbacién durante el acto intimo en pareja, a las caricias,

besos y demds acciones e incluso por medio del sexo anal.

La misma autora (Lameiras, Carrera, & Rodriguez, 2013) explica que “no
es en el érgano reproductor femenino donde se origina el placer, sino
en el cerebro humano”, que es el lugar en donde se libera la dopamina
producto de la sensacion de placer, que inclusive “puede fantasear

con imaginacion de contenido erdtico™.

Es el cerebro el 6rgano del cuerpo humano responsable por los
cambios psiquicos y fisioldgicos que experimentan las personas como
parte de la actividad sexual, porque como se manifestd anteriormente
en este acto no solo interviene la penetracion, sino también las
funciones del oido (el sonido), el tacto, la vista (imdgenes), que
modifica momentdneamente algunas funciones, derivando en la
aceleracion del torrente sanguineo, de la frecuencia cardiaca vy

respiratoria, entre otros cambios.

La actividad sexual se sintetiza en 4 fases que inicia con la excitacion,
continla con la meseta, prosigue con el orgasmo y culmina con la
resolucion; algunos de estos cambios fisiologicos que experimentan las

mujeres durante el acto sexual, son los siguientes:
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Tabla No. 8. Psico-fisiologia de la actividad sexual femenina.

Excitacion

Meseta

Orgasmo

Resolucion

Expansion y lubricacion

vaginal

Expansion de labios

mayores y engrosamiento

de los menores

Desplazamiento del utero

Incremento de las

glandulas mamarias con

pezones erectos

Aumento de la frecuencia
cardiaca y respiratoria

Aumento de la presion
arterial y neuromuscular

Incremento o decremento de
la lubricacion vaginal que se
torna en una plataforma
orgasmica

Se engrosan los labios
mayores y menores

El clitoris queda bajo
capuchén

Verticalizacién del utero y el
Cérvix

Incremento de las glandulas
mamarias con pezones
erectos

Aumento de la frecuencia
cardiaca y respiratoria

Aumento de la presién arterial

y neuromuscular

Disminucién de la agudeza
visual y auditiva

Contracciones
ritmicas no
voluntarias en la
vagina, utero y ano

Aumento de la
frecuencia cardiaca
y respiratoria

Aumento de la
presion arterial y
neuromuscular

Pérdida del control
de la voluntad, con
calambres en
algunos casos

Disminucion de la
agudeza visual y
auditiva

Emisién de liquido
por via uretral

Fuente: (Universidad Nacional Autonoma de México, 2012).

Vagina vuelve al
estado normal

Disminucion de
tamano de los labios
mayores y menores

Utero y cérvix
vuelven a su
posicién normal

Glandulas mamarias
y pezones regresan
a su posicion normal

Frecuencia cardiaca
y respiratoria
normalizada

Relajacion
neuromuscular y de
la presion arterial

Agudeza visual y
auditiva normalizada

Durante la actividad sexual, es normal que la mujer experimente

contracciones en los mUsculos de la vagina, que ejercen presion contra

el pene, en caso de que tenga lugar el coito, mientras que el Utero no
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es lastimado porque adopta una posicidon vertical para impedir
cualqguier roce con el miembro viril y permitir la sensacion de placer en
esta actividad cotidiana en todas las personas, incluso durante el

embarazo.

La sexualidad por ser un derecho de la poblaciéon, debe ser disfrutada
plenamente sin prejuicios, por lo tanto, corresponde a las mujeres
incentivar a sus parejas para vivir con plenitud esta actividad cotidiana
de la vida, utilizando inclusive algunos elementos que forman parte del
denominado erotismo, para motivar el mantenimiento de relaciones

sexuales satisfactorias.

El erotismo ha dejado de ser un tabu para convertirse en una actividad
cotidiana que es utilizada por muchas parejas para mantenerse fuertes
y felices, acerca de este fendmeno, Barrios (2002) explicaba que el
“erotismo es una potencia propia de la humanidad para disfrutar del
placer, constituido por el deseo, excitacion y orgasmo”. (Universidad

Nacional Autdbnoma de México, 2012).

Cabe destacar que durante las relaciones sexuales las mujeres
experimentan disfrute, el cual no solo estd asociado a la reproduccion,
que es una de las funciones de los érganos sexuales, sino también al
placer y deleite que generan las relaciones interpersonales e infimas

entre las parejas, mdas aun en lo marital.

Las relaciones sexuales son beneficiosas para la salud mental de las

personas, No solo de las mujeres sino tfambién por parte de los hombres,
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porgue ambos géneros pueden experimentar un alto grado de
felicidad en el acto sexual, el cual puede tener un impacto significativo

para el desarrollo y el buen vivir.
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Sexualidad y embarazo

La sexualidad y el embarazo son dos campos de gran interés para la
ciencia en los tiempos actuales, que se encuentran inmersos dentro del
drea de la Salud Sexual y Reproductiva, que pueden coexistir de
manera conjunta dependiendo de la ausencia o existencia de ciertos

factores de riesgos intrinsecos o extrinsecos.

Algunos factores bioldgicos y psicoldgicos pueden tener un impacto
significativo para que durante el embarazo disminuya el acto sexual,
entre los primeros se citan las etapas de la gestacion, porque en la
Ultima etapa de la gravidez pueden interrumpirse las relaciones
sexuales hasta por prescripcion médica, mds aun en caso de
afecciones o por complicaciones que requieren que la mujer tenga

reposo, pero también estas pueden tener su origen en creencias.

La sexualidad es una funcidén que no debe desaparecer durante el
embarazo, porque la penetracion no afecta al producto, ni siquiera en
su etapa embrionaria, menos aun en su etapa fetal donde éste es mds
consistente y tiene mayor fortaleza, por lo tanto, son errdneas las
creencias de las mujeres que consideran que no se puede sostener

relaciones sexuales durante la gravidez.

El embarazo expone a la mujer a diversos cambios hormonales propios
de la naturaleza humana que pueden afectar la actividad sexual de la
pareja, sin embargo, también se debe enfatizar en las ventajas de las

relaciones coitales maritales durante las diferentes etapas de la
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gravidez, por lo que algunas creencias representan un mito dentro de
la cultura de los distintos sectores de la sociedad. (Molero, 2013).

La sexualidad puede ser beneficiosa inclusive durante el embarazo, por
esta razén, se propone enfatizar en las ventajas que ofrece el acto
sexual para las gestantes que también pueden generar bienestar para
el feto que crece en el vientre materno, ademds de recomendar los
métodos mds convenientes para sostener esta actividad intima de la
pareja, sin complicaciones durante la gravidez.

Frecuencia de la actividad sexual durante el embarazo

(Gonzdlez & Miyar, 2012), indica que “en el segundo mes de embarazo
las gestantes aumenta su deseos sexual hasta un 80%, incluso se han
dado casos de orgasmos en mujeres anorgdsmicas, debido a los
cambios anatdémicos y funcionales hacen que favorezcan a la

actividad sexual”.

"!' '

Figura No. 14. Actividad sexual durante el embarazo.

Fuente: (Gonzdlez & Miyar, 2012)
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(Cedrés, 2016), senala que el embarazo es una etapa de
cambios y adaptaciéon al estado de gestacion con respecto a
la sexuadlidad diversos estudios han demostrado que la
sexudlidad se relaciona con la etapa, en el primer frimestre
presenta mayor sensibilidad en los senos y pezones, en el 54% de
las mujeres disminuye el libido, en el segundo trimestre
disminuyen las molestias fisicas y puede haber un mayor goce
de la sexualidad, en el tercer trimestre la panza es la que se
interpone entfre los dos, disminuye el deseo sexual por
sentimiento de fragilidad y aumenta la necesidad de mimos y
caricias.

Beneficios de la actividad sexual durante el embarazo: biolégicos,
psicolégicos y sociales

Figura No. 15. Beneficio de la actividad sexual.
Fuente: (Gonzdlez & Miyar, 2012)
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Ventajas para la mujer

(Carrasco, 2013), establece algunas de las ventajas de las relaciones
sexuales para las mujeres durante la gestacion entre las cuales se citan

las siguientes a saber:

Disminucion de la incontinencia.

Facilidad del parto con un porcentaje significativo de disminucion
de los desgarros.

Incremento paulatino de la circulacion sanguinea.

Incremento de la tonificacion muscular genital.

Maximizacion del deseo e incluso de la excitacion sexual en algunos

Cdasos.

Figura No. 16. Actividad ventajosa para la mujer.

Fuente: (Carrasco, 2013)
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Entre los beneficios es que ayuda a aliviar dolores o molestias del
embarazo, es muy beneficioso durante la fase final del embarazo para
un parto mas facil, pues resulta ser un egjercicio para la preparacion del
final, ademas la eyaculacion intravaginal permite las prostaglandina,

favorecen la contraccion de la musculatura del Utero. (Guarnizo, 2011)

Ventajas para la pareja

En la pareja surgen mayor afecto y armonia en la convivencia muy
importante para el estado de salud tanto fisica y emocional, es
fundamental para la integracion de los padres en la futura paternidad,
donde no hay que tener temor pues el nino estd rodeado por los
musculos del abdomen, la placenta y un tapdn mucoso localizado en

el Utero. (GOmez & Moreno, 2012)

-
“

Figura No. 17. Actividades ventajosas para la pareja.
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Fuente: (Gomez & Moreno, 2012)

El sexo es una forma de comunicacion donde la pareja se encarga de
dotarla de armonia, una forma de acercarse y participar de los temores
y los cambios ocurridos en el embarazo, pues practicar el sexo en esta

etapa es beneficioso por multiples razones. (Sagrario, 2012)

Ventajas para el embrion y/o feto

El sexo en el embarazo es también placentero para el bebé, donde
diversos estudios afiirman que hace bien al bebé pues la mujeres que
tienen actividad en el embarazo tinen bebes mds seguros, felices y

tranquilos.
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Figura No. 18. Beneficios para el feto.

Fuente: (Sagrario, 2012)

Alejado de ser un peligro para los bebes, excepto por recomendacion
del médico, las relaciones sexuales provocan que la madre reciba mds
sangre en la region pélvica provocando una sensacion placentera,
ademas de la liberacion de endorfinas que llegan al feto por medio del

corddn umbilical.

Relaciones sexuales segun el trimestre de gestacion

En el embarazo surgen distintfos cambios que influyen de forma
importante en el comportamiento sexual, que se diferencian y agrupan

en los tres trimestres de gestacion. (Soria, 2012)

Primer frimestre
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Figura No. 19. Actividad sexual durante el primer tfrimestre de gestacion.
Fuente: (Soria, 2012)

En la primera etapa la mujer se encuentra en una fase de adaptacion
a los cambios sucedidos, los cambios hormonales rdpidos e intensos
producen un estado de labilidad emocional, por lo que requiere mayor
atencion y afecto por parte de la pareja, ademds requiere de mayor
esfuerzo para mantener un ritmo de actividad sexual a causa de los
sinftomas como nduseas, vomitos, cansancio entre otros malestares que

influyen en el comportamiento sexual. (Gonzdlez |, 2014)

En el primer frimestre existe variabilidad en el deseo sexual para cada
Ccaso, para muchos casos se presenta una disminucion del deseo vy

actividad sexual o también puede presentarse todo lo contrario, por
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causa de la sensibilidad que puede causar sensibilidad en las mamas

que provoguen excitacion o sea una molestia.

Segundo trimestre

Figura No. 20. Actividad sexual durante el segundo frimestre de
embarazo.

Fuente: (Pinero, Alarcos, Arenas, Jiménez, Ortega, & Ramiro, 2014)

En esta etapa las mujeres se encuentran adaptadas a su nuevo estado
por lo que suele aumentar el deseo sexual y respuesta fisica, por la
desaparicion de molestias y la pareja se ha adaptado al embarazo
dejando de lado muchos temores que se presentaron al inicio de este,
es muy posible conseguir un orgasmo por primera vez en este periodo.

(Pinero, y otros, 2014).
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Tercer tfrimestre

Figura No. 21. Actividad sexual durante el tercer trimestre de embarazo.
Fuente: (Garcia, 2014)

La mayoria de mujeres experimentan la disminucidon o ausencia del
deseo sexual, debido a la incomodidad debida a la etapa avanzada
de la gestacion y muchas veces por el miedo a desencadenar el parto,
la excitacion disminuye progresivamente como el embarazo, por el
tamano del feto, congestion de la vulva por la posicidon de encaje para

el parto. (Garcia, 2014)

Posiciones recomendadas durante el embarazo
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Las posturas sexuales permiten disfrutar de las relaciones evitando que
la barriga de la futura medre se un inconveniente para la ejecucion de

esta actividad durante la gestacion.

Durante los primeros meses de gestacion la mujer empieza a
experimentar cambios fisicos, por lo tanto el sexo es importante entre la
pareja y esta a su vez no estd contraindicada ya que existen posturas

recomendadas como las siguientes:

(Sapién, 2012), expresa que para tener una buena relacion sexual se

debe considerar las siguientes posturas:

La postura del misionero

Se considera una de las posturas cldsicas y “popular” donde la mujer se

acuesta boca arriba, con las piernas separadas, y el hombre se coloca

sobre ella.
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Figura No. 22. Postura del misionero.
Fuente: (Esplen, 2012)

Pros: En los primeros meses de embarazo, puede ser practicado sin
dificultad, ademds es una postura comoda y natural para la pareja,

que puede mirarse y besarse.

Conftras: En el quinto mes de embarazo puede ser un poco molesta
para la mujer, donde puede producir sensacion de aplastamiento, si el
hombre deja de caer el peso sobre la barriga, donde es preferible

suspenderla o distintas posturas que no involucren la zona del vientre.
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La postura de las cucharas

La mujer se acuesta de lado, con las piernas algo flexionadas y la

pareja se pone detrds de ella.

Figura No. 23. Postura de las cucharas.
Fuente: (Gorguet, 2008)

Pros: Se frata de una postura muy adecuada durante el embarazo,
porque permite moderar el peso de la barriga, es una postura
manejable y relajante, que beneficia a la intimidad y caricia en la
pareja y donde el hombre puede estimular zonas erédgenas de la mujer

como orejas y cuello.
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Contras: Esta postura resulta algo dificii de mantener por mucho

tiempo.

La postura Andromaca

Es esta postura el hombre se encuentra acostado, mientras que la mujer

se sienta a horcajadas en la pelvis del hombre.

Figura No. 24. Postura de Andromaca.

Fuente: (Guarnizo, 2011)

Pros: Es una postura es muy estimulante para ambos miembros de la
pareja, ademds es muy adecuada en el segundo frimestre de

embarazo, es una de las posturas favoritas de las mujeres.
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Contras: Al realizarlo por mucho tiempo provoca fatiga en las piernas
de la mujer, la pareja puede ayudarla moviéndose de forma vertical

empujandole las caderas.

La postura del perrito

La mujer se coloca en cuatro patas sobre la cama, con las piernas
algo separadas, mientras que el hombre se ubica de rodillas detras de

ella.

Figura No. 25. Postura del perrito.
Fuente: (Garcia, 2014)
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Pros: esta postura resulta ideal cuando la mujer comienza a sentir
molestias por el peso de la pareja y permite proteger la barriga de

movimientos muy bruscos.

Contras: Ia mayor parte del peso de la pareja se asienta sobre los
brazos de la mujer. Para que la postura pueda ser mas agradable, se

recomienda apoyar las rodillas sobre una almohada.

La unién del loto
Es una postura que permite tener contacto visual entre los miembros
de la pareja, es una postura relajada, logrando placer sin muchos

movimientos.

Figura No. 26. Postura de la union del loto.
Fuente: (Alcolea & Mohamed, 2014)
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Pros: El orgasmo puede ser muy intenso gracias a la penetracion
profunda y constante, ademds la mujer puede controlar los
movimientos y puede lograrse orgasmos intensos debido a la

penetfracion profunda.

Contras: No es tan recomendable si la mujer tiene molestias de barriga
o espalda, pues puede ser dificil de soportar, si la pareja necesita de
mucha actividad para lograr el orgasmo esta postura no permite

realizarlos.

El sonador apasionado para embarazadas

En esta postura el hombre se encuentra acostado boca arriba y la
mujer toma las riendas del asunto acaricia con sus manos y boca los
genitales, ideal para dedicar tiempo solo para él, esta postura es
recomendable cuando la mujer siente molestia y dolor durante la

penetracion.
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Figura No. 27. Postura sonador apasionado para gestantes.
Fuente: (Junta de Andalucia, 2015)

Pros: La mujer puede una posicion comoda para realizarlo ya sea

recostada sobre las piernas del hombre.

Contras: Si se desea que los mimos sean reciprocos se debe dejar en
claro para no ser la Unica en dar placer, si se utiliza la posicion como
preliminar en caso de eyaculacion la penetfracidon se puede

comprometer.

La lengua de gato

Es una postura de sexo oral, totalmente independiente de las de
penefracion vaginal o anal, la posicion de la lengua de gato expone
los genitales de la mujer hacia la boca del hombre dejandolos a

merced de sus habilidades.
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Figura No. 28. Postura la lengua de gato.
Fuente: (Khul, 2012)

Pros: Durante toda la gestacion los labios de la mujer se encuentran
hinchados por la mayor irrigacion sanguinea por lo que resulta mas facil
la excitacion y no demanda de mucho esfuerzo para obtener la
relajacion y el orgasmo, produciendo endorfinas que le llegan al bebe

provocando bienestar.

Contras: No existe ningUn inconveniente en la prdctica de la postura
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El columpio para embarazadas

Es una postura donde la mujer puede controlar el ritmo vy la
penefracion, donde el hombre se recuesta sobre los brazo y la mujer se

asienta sobre las rodillas se coloca sobre la pelvis de su pareja.

Figura No. 29. Postura el columpio para embarazadas.

Fuente: (Carrasco, 2013)

Pros: La mujer fiene bajo control lo movimientos y penetracion, las
mManos se encuentran libre y puede usarlas para acariciar su clitoris o los
testiculos del hombre, para el paisaje puede es muy placentero al

observar los gluteos y espalda de la muijer.

Contras: Esta postura puede resultar un poco mds complicado al final

del embrazo por el peso de la barriga.
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La postura de los nadadores

Es una postura que a la vez de brindar placer ofrece utilidad, ademads
la embaraza disfruta de estar sostenida en el agua y no sentir el peso
de si misma, los cuerpos se tranquilizan y la liguera ingravidez ofrece

permite mayor desplazamiento y relajacion.

Figura No. 30. Postura de los nadadores.

Fuente: (Lopez, 2012)

Pros: El agua hace que las posturas puedan realizarse mas comodo y lo
movimientos requieren de menos esfuerzo aumentando las sensaciones
sexuales, la barriga se sostiene en el agua proporcionando mayor

libertad de los movimientos.

Contras: El agua debe estar limpia y no contener bacterias pues puede
exponer al feto a infeccion o inflamacion, el equilibrio de la mujer es un
poco inestable y que la mujer se caiga puede dejar de lado el erotismo,

es muy conveniente realizarlo en un lugar privado como la banera.
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La ofrenda secreta

Es una postura donde la mujer se acuesta de lado sobre la cama
flexionando una de sus piernas en dangulo recto exponiendo sus

geniales, el hombre se coloca sobre las rodillas adaptdndose a la

postura.

Figura No. 31. Postura de la ofrenda secreta.
Fuente: (Gorguet, 2008)

Pros: Permite que la pareja tome las riendas sin la espalda ni la barriga

le moleste., la mujer tienen las manos libres para acariciar sus genitales

y el cuerpo de su pareja, permite ademds una penetracion profunda.
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Contras: Es ideal hasta el segundo frimestre de embarazo pues una
barriga mds grande no permite que la mujer cologque la pierna en
dngulo recto.

El vuelo de gaviota

Es una postura donde la pareja toma la iniciativa mientras que la mujer
reposa boca arriba en el borde de la cama, mientras que el hombre se
coloca de rodillas frente a ella, permitiendo que la barriga no se

exponga.

Figura No. 32. Postura del vuelo de la gaviota.

Fuente: (Lamas, 2011)

Pros: El hombre puede admirar la anatomia de la mujer, la penetracion

no es excesivamente profunda, permite cambios de ritmo con facilidad
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y sin mucho esfuerzo, las manos estdn libres para acariciarse entre siy

la barriga no tiene que soportar el peso de su companero.

Contras: La espalda de la mujer se encuentra arqueada por lo que no
se debe realizar por mucho tiempo porque pueden provocar dolores

lumbares o tensidon en los musculos abdominales.

La postura del indolente

Es una apostura muy comoda para la mujer pues le permite estar de
pie o sentada y mantener su peso sin mucho esfuerzo, ademds no hay

riego de aplastamiento.

Figura No. 33. Postura del indolente.

Fuente: (Gonzdlez & Miyar, 2011)
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Pros: La penetracion es gradual y la mujer es quien la controla lo que
permite parase en caso de una molestia, las manos de ambos estan

libres para acariciarse.

Contras: La mujer esquien realiza todo el tfrabajo, y puede cansarse y la
hacerle peso la barriga, ademds puede causar dolores en la espalda

por la postura de las vértebras.

La bella dormida

Es una postura de descanso donde la mujer puede estar acostada

disfrutando de los movimientos de la pareja y quien tiene el control de

tfodo.

Figura No. 34. Postura de la bella dormida.

Fuente: (Marcuello, 2012)
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Pros: Es un apostura que no demanda de esfuerzo fisico de la mujer
ademas la penetracion no es profunda por lo que evita causar algun

dolor.
Contra: En el Ultimo trimestre se debe tener cuidado en no poner mucha

tension sobre la barriga por lo que se puede colocar una aimohada por

debajo para minimizar la tension.

El tigre al acecho

Es una apostura muy divertida pues la mujer debe fingir la completa

sumision manteniendo una postura comoda para ella sin realizar

demasiado esfuerzo y donde la barriga esta protegida.

Figura No. 35. Postura del tigre al acecho.

Fuente: (Pinero, Alarcos, Arenas, Jiménez, Ortega, & Ramiro, 2014)
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Pros: el espacio entre las piernas depende de la inclinacidn donde
permite proteger la barriga de los movimientos, la penetracion es
profunda lo que permite conseguir un orgasmo intenso, el hombre es
quien decide libremente los movimientos y el ritmo de los movimientos

y las manos estdn libres por lo que puede acariciar a su pareja.

Contras: En caso de que la mujer sufra de dolores en la espalda le
puede resultar complicado mantener esta postura, la penetracion es
muy profunda y la mujer no puede ser controlada por la mujer. Puede

utilizar una almohada para que la postura sea mds coémoda.

Alimentacion previo al embarazo para definir el sexo del bebé): Sodio
O mariscos para tener hijos varones y Lacteos (yogurt, queso) para tener

hijas mujeres.

Durante el embarazo una de las fuentes principales es la nutricion los
cuales requieren del consumo de energia y nutrientes necesarios para
tener una vida saludable para tener un estado 6ptimo de salud durante

el embarazo y tener una leche materna de buena calidad.

(OMS, 2015), senala que “la alimentacion antes y durante el embarazo
debe ser variada y equiliorada, es necesario consumir alimentos que
contengan energia, micro y macronutrientes en poca porciones, por lo
tanto, durante y después del embarazo la madre debe seguir

alimentdndose de manera correcta”. (p. 2).
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(Pardo, Saravia, & Ticona, 2012), indica que “algunos alimentos
favorece a la gestantes por lo tanto, es necesario agregar Iacteos y
frutas durante sus primeros tres meses ya que este posee energia,
mientras que los siguientes meses debe ingerir alimentos de manera

cualitativa y cuantitativa”. (p. 2).
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Tabla No. 9. Alimentacion para la mujer embarazada

MEDIA TARDE

MERIENDA

Este mend apona 2.391 Kilocalorias

Fuente: (Pardo, Saravia, & Ticona, 2012)

Dentro de los conocimientos de la nutricion en las mujeres gestantes y
lactantes es importante ingerir nutrientes ricos en proteinas, vitaminas y

carbohidratos, para fortalecer el crecimiento y desarrollo del feto.

(Cedrés, 2016), establece que “el consumo de determinados alimentos
en abundancia y la reduccion de otros puede ayudar a las madres a
concebir el sexo del bebe, ya sea este nino o nina”. Por lo tanto, estos

cambios en la alimentacion deben hacerse un tiempo antes de la
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fecundacioén, para modificar el metabolismo de la mujer y hacerlo mds
receptivo alos espermatozoides. (p. 5).

Es necesario considerar que este tipo de dieta solo debe seguirse
durante un par de meses antes de laconcepciony cualquier
modificacion de la dieta de este tipo debe realizarse bajo la supervision

de un médico.

(Ministerio de Salud Chile, 2012), concierne que para concebir el sexo
de la nina la madre debe seguir los consejos del médico nutricionista

ya gque existen métodos y dietas, las cuales son las siguientes:

Seleccionar los alimentos ricos en Calcio y Magnesio, ya que favorece a
la fecundacidén de ninas.
Consumir de manera frecuente leche y quesos blandos sin sal.

Elegir almendras.
Seleccionar repollo, cebolla y zanahoria.

Huevo (fres veces por semana) y consumir tomate cocido.

De acuerdo al criterio del autor (Khul, 2012) expresa que existen dietas
establecidas para concebir que el sexo del bebé sea nino, por lo tanto
“los alimentos deben ser ricos en Sodio y Potfasio, y estas son:
champinones, platanos, huevos en poca cantidad, reposteria, carne,
pescado, frutas frescas y secos, legumbres, verduras, entre otros”. (p. 1).
Segun lo establecido por la autora este método tiene una fiabilidad del
98%.
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EL TRATO PSICOLOGICO DEL ESPOSO HACIA SU MUJER DURANTE EL
EMBARAZO. (AROMATERAPIA PARA ALIVIO DEL ESTRES).

Figura No. 36. Trato entre parejas.

Fuente: (Psicopedagogia.com, 2015)

Si bien es cierto, unas de las técnicas mds utilizadas es la aromaterapia
gue son aceites extraidas de plantas y esta mejorar el bienestar fisico y
psicolégico de la persona. Anfiguamente los egipcios lo utilizaban para
realizar curaciones, banos y se aplicaba para la realizacion de masajes

corporales, actualmente sirve para evitar o eliminar el estrés.
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(Psicopedagogia.com, 2015), establece que “la aromaterapia es una
técnica de origen oriental y sirve para la relagjacion del cuerpo, este

consiste de la extraccion ciertas partes de la planta”. (p. 2).

Muchas personas aplican esta técnica en sus parejas, ya que a mds de
ser Ufil contra el estrés, ayuda en las infecciones vaginales, congestion
y ungimientos. Sin embargo, existen aceites esenciales que no poseen
los mismos beneficios, por lo tanto las personas que utilicen estas

esencias deben protegerse de las sustancias sintéticas.

(Quieru, 2012), manifiesta que “la aromaterapia es una rama de la
herbolaria, y estas proviene del griego aroma y terapia, esto tiene

como significado de curacion”. (p. 6).

La aromaterapia es un tratamiento que hoy en dia se ha popularizado
por ofrecer una nueva alternativa orgdnica y natural, a pesar de todos
los beneficios que ofrece en las mujeres embarazadas puede ser
perjudicial, aceites como la mirra, albaca y tomillo pueden causar

anomalias en el bebé.
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HIGIENE iNTIMA EN LA MUJER EMBARAZADA Y EN LA PAREJA ANTES Y
DESPUES DEL COITO

Figura No. 37. Higiene intima en la gestante.
Fuente: (Alcolea & Mohamed, 2014)

De acuerdo a los criterios de dichos autores, donde establecen que
durante la gestacion, tanto la mujer como el hombre deben mantener
una higiene optima para evitar complicaciones en el embarazo que
causan infecciones provocados por microorganismos, por ende, se
recomienda que la pareja emplee el aseo diario, tanto corporal y
genital, asi como también se debe mantener antes y después de cada

coito.
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(Alcolea & Mohamed, 2014), considera que “la higiene en la mujer
embarazada debe ser constante, ya que la sudoracion y el flujo vaginal
aumentan”, los especialistas recomiendan que durante el embarazo,
la gestante debe tomar una ducha diaria. Asi como también el “uso de
jabones y cremas hidrantes deben ser administrados por el médico, ya
que se establece un pH adecuado para la zona genital, evitando

futuras infecciones”. (p. 47).

El (Ministerio de Sanidad, 2014) asevera que “en la mayor parte de los
casos las mujeres son las mas vulnerables al contagio de bacterias, virus
y microorganismos desconocidos provocados por la mala higiene
infima de la pareja”, es fundamental tener conocimiento sobre las
enfermedades e infecciones que al no ser empleadas
adecuadamente en la vida diaria, este tendrd como consecuencia en

la gestante el aborto.

Es indispensable la higiene al momento de mantener relaciones
sexuales, ya que en la gestante el flujo vaginal aumenta, por lo tanto,
la limpieza de los genitales (vagina y pene) ayuda a eliminar los residuos
de la orina y bacterias, por su parte, se establece que después del coito
no es necesario el aseo segun los expertos recomiendan que la pareja

permanezcan abrazados después del acto sexual.

116



CONTRAINDICACIONES DE LA RELACIONES SEXUALES EN EL PRIMER
TRIMESTRE, SEGUNDO TRIMESTRE, TERCER TRIMESTRE DURANTE EL
EMBARAZO.

De acuerdo a estudios cientificos mantener relaciones sexuales durante
el embarazo no representa ningun perjuicio al bebe o al feto siempre y
cuando no presente una condicidon que lo contraindique la actividad

tales como:

—_

Amenaza de aborto
Amenazas de parto prematuro

Placenta previa

M 0N

Rotura temprana de membranas. (Gonzales & Parrado, 2013).

Pueden existir distintas contraindicaciones que se presentan segun el
trimestre de gestacion entre los principales que se desaconseja
mantener relaciones sexuales con penetracion de acuerdo a (Molero,

2014), se detallan a contfinuacion:

Figura No. 38. Confraindicaciones trimestrales de la gestante.
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Fuente: (Gonzales & Parrado, 2013)

En el primer trimestre pueden presentarse riesgos de aborto por lo que
se aconseja reposo para el Utero que no dependen de las posturas o la
actividad durante el coito si de las confracciones en el Utero
provocadas por las prostaglandina precursora de la oxitocina

componente del semen el cual puede provocar en caso de amenaza.

En el segundo trimestre y tercer trimestre puede existir amenaza de
parto prematuro o rotura de bolsa por lo que ademds de contraindicar
las relaciones sexuales se realiza un tratamiento de anfibidticos con el

fin de prevenir infecciones.

También es contraindicado el sexo en cado de placenta previa la cual
se encuentra mal ubica en vez de estar en la parte superior esta se
desplaza a la parte baja taponando el cuello de Utero donde se
presenta sangrado y se requiere mantener el embarazo el mayor
tiempo posible con el fin que el feto madure para minimizar riesgo y

complicaciones donde deber tener un parto por cesdrea.
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T —
Figura No. 39. Contraindicaciones del embarazo.

Fuente: (Gonzales & Parrado, 2013)

(Gonzdlez & Miyar, 2011), sehala que alguna de las complicaciones

para contraindicar las relaciones sexuales en las embarazadas son las

siguientes:

1.
2.
3.

Antecedentes de abortos espontdneos por repetidas ocasiones.
Sangrado durante el embarazo.

Amenaza de aborto por deficiencia hormonal, placenta baja o
malformacién genética.

Amenaza de parto prematura e insercion baja de placenta.
Enfermedades catastroficas no controladas como  preclamsia,
diabetes.

En caso de embarazo ectdpico, es decir el dvulo fertilizado en la
trompa de Falopio y produce dolor lateral en la pelvis con presencia

de sangrado.
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La eleccion del sexo del nino por medio de la alimentacion - Método
Vareta

Figura No. 40. Método Vareta.
Fuente: (Baretta, 2008)

El método de Baretta desarrollado por (Baretta, 2008) bioguimica
Argentina realizé el estudio que combina la alimentacion de la madre
y el ciclo de ovulacion los cuales en conjunto pueden ayudar en la
eleccion de sexo del bebe antes de la procreacion.

Tedricamente, los espermatozoides masculino (Y) mueren mds rdpido,
por o que es necesario que la mujer se encuentre muy cerca de la
etapa de ovulacion para que sea fecundado el ovulo por dicho
cromosoma Y que daria lugar a un nino. Mientras que si el coito tiene
lugar antes de la ovulacion, (por lo menos dos dias anteriores), los
cromosomas X que tienen mayor tiempo de vida podrian fecundarlo al

ovulo, de modo que podria concebirse una nina.
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Figura No. 41. Eleccion del sexo.

Fuente: (Montanari, 2010)

Segun Baretta, ademds de la etapa de ovulacion, la dieta puede
contribuir en la eleccion del sexo del feto, debido a que algunos
minerales podrian aportar en la definicion del sexo, asi por ejempilo si la
embarazada se alimenta con magnesio y calcio que se encuentran los
ldcteos, tiene mds probabilidades de concebir una nina, en cambio el

sodio y potasio ayudan en la procreacion de un nino. (Montanari, 2010).
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El texto inicié con el detalle del embarazo, donde se enfatizé en cada
una de las etapas de la gestacion, aprecidndose que en cada una de
ellas la mujer sufre diversos cambios en su anatomia, fisiologia,
psicologia, entre los mds importantes, ameritando cuidados especiales
gue deben procurarse con mayor énfasis durante la etapa embrionaria
gue dura 8 semanas posterior a la fecundacioén, debido a que en esta
etapa la mujer es mas susceptible por la activacion de las hormonas
gue actuan durante la gravidez, mientras que el embridén es débil aun
por su bajo nivel de desarrollo fisico y cerebral en los primeros dias

después de la concepcion.

Se destacaron los conceptos de la salud sexual y reproductiva previo
al abordaje técnico de la sexualidad en el embarazo, de esta manera
se pudo fundamentar la importancia de los derechos reproductivos de
la poblacion femenina para el tratamiento de la sexualidad durante el
embarazo, que constituye no solo un derecho exclusivo de las mujeres,
sino que también forma parte de la vida cotidiana, debido a que tanto
las relaciones sexuales como la gestacion son dos procesos naturales y

esenciales en los seres humanos.

Se enfatizé en la funcidn reproductora de los érganos sexuales, tanto
del hombre como de la mujer, porque ambos participan en la
concepcion, aunque se profundizd en el aparato genital femenino
debido a que es quien se ve afectada directamente por el embarazo,
observdndose que durante la gestacion los érganos reproductores

femeninos son afectados por los cambios hormonales.
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Se pudo obtener como hallazgo importante que las relaciones sexuales
tienen gran relevancia para la pareja, debido a que conllevan
implicitos diversos componentes, tanto vincular, sentimental, corporal,
cognitivo, ético, erdtico, placentero, que tienen a su vez un impacto
directo en la felicidad de los hogares, porque el bienestar de los
conyuges o de las parejas, irradia bienestar en los hijos, en la familia en
general y hasta en la sociedad, generando inclusive menor atencion
de salud, lo que también es beneficioso para el Estado y para la

ciudadania en general.

La descripcion de la psico-fisiologia de la actividad sexual femenina,
fue fundamental para obtener conclusiones importantes del tépico
tratado en esta obra, porque se pudo describir como la correcta
excitacion, produce la lubricacion en la fase de la meseta, para
contribuir al orgasmo en la mujer y la posterior resolucion que es la fase
final del coito, de modo que el conocimiento de la sexualidad como
un derecho, explota una parte de la vida del ser humano, que puede

conducir al fortalecimiento y bienestar de Ias familias.

A pesar que la creencia de las mujeres es que durante el embarazo es
preferible no mantener relaciones sexuales, este mito se cae al
enfrentarlo con la fundamentacidén cientifica sobre la sexualidad en la
gestacion, porque se destacd que la gestante no solo que puede
incrementar sus deseos sexuales durante la gravidez, sino que también
puede mejorar sus orgasmos e implicar un mejor desarrollo embrionario

y del feto, por lo tanto, la satisfaccion sexual de la poblacién femenina
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puede mejorar de manera notable, conforme al cumplimiento de los

derechos reproductivos y del tercer objetivo del buen vivir.,

A pesar de las ventajas del mantenimiento de las relaciones sexuales
durante el embarazo, no se pueden mantener en todas las posiciones,
porque puede estropear el vientre femenino, por ello se aconsejo
algunas posturas donde la zona del Utero donde se encuentra el
embrion o el feto, no sufra ningin tipo de manipulacion forzosa,
aconsejandose las posiciones del misionero, las cucharas, Andromaca,
el perrito, unidn de loto, el sonador apasionado, la lengua de gato, el
columpio, los nadadores, ofrenda secreta, vuelo de gaviota, la bella
dormida, el tigre al acecho, entre los de mayor importancia, donde no

hay contacto entre el cuerpo del hombre y el vientre materno.

Suele aconsejarse que las mujeres que deseen tener hijos de sexo
masculino consuman en mayor grado sodio 0 mariscos en la etapa
previa al embarazo, en cambio, si desean tener prole del sexo
femenino es aconsejable la ingesta de productos Idcteos, sin descuidar
el equilibrio en el consumo de nutrientes y los suplementos alimenticios,
siendo esencial, que previo a una relacion sexual de la embarazada,
se readlice arreglos en la habitacion, como es el caso de la
aromaterapia y posterior al coito una excelente higiene femenina que
minimice el riesgo de infecciones y que genere mayor bienestar para
las mujeres, para el recién nacido desde su etapa embrionaria y fetal,

asi como para las familias en general.
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