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Resumen

Basandonos en nuestro interés por la salud sexual de la mujer y teniendo en cuenta que la sexuali-
dad forma parte de las personas desde que nacen hasta que mueren e interviene en todos los aspec-
tos de la vida, es que nos surge la necesidad de llevar a cabo este estudio que tiene como objetivo
relevar desde la perspectiva de las y los profesionales la existencia o no de consecuencias en el

futuro sexual de la mujer luego del parto.

Mediante este trabajo buscamos el acercamiento al contexto académico de la percepcién de las y
los profesionales que hayan tenido contacto con mujeres que han vivido al menos un parto, con la
intencion de problematizar la tematica y que surja la inquietud de continuar investigando al res-

pecto.

En esta oportunidad optamos por un estudio de tipo cualitativo, que incluyo el acercamiento a las
y los profesionales de diferentes disciplinas, a través de entrevistas semiestructuradas a partir de
las cuales se generaron las categorias de analisis que describen el fendmeno estudiado, siendo este
la percepcion de las y los profesionales que han tenido contacto con mujeres que hayan vivido al

menos un parto.

Concluimos, entre otras cosas, que la sexualidad continGa siendo un tabd en nuestra sociedad,
obstaculizando el abordaje de la misma tanto desde la perspectiva profesional, como desde la usua-
ria. Aun no se ha logrado que la educacion sexual alcance a todas las mujeres y su entorno, vién-
dose esto fundamental para la vivencia consciente de la sexualidad. Consideramos el trabajo

interdisciplinario como pilar para lograr calidad de atencién en lo que respecta a sexualidad.
Palabras Clave:

Sexualidad - Mujer - Salud sexual - Interdisciplina - Profesionales - Parto
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Abstract

Based on our interest for women’s sexual health as it is a fact that sexuality place a role on every
stage of human life from the beginning to the end. The objective of this investigation is to reveal
the existence or the absence of consequences on women’s sexual life after birth from a professio-
nal perspective.

Throughout this investigation we search for professionals that were in contact with women that
gave birth at least one time and question their academic knowledge with the intention to create a
controversy on this subject. Our purpose was to open a debate so we can keep investigating on
the matter.

We choose a qualitative type of investigation. This included approaching professionals on diffe-
rent branches on the medical field with semi structured interviews. As results of these interviews
we came out with the different categories that were analyze in this investigation always basing

on the perspective of these professionals that were in contact with women that gave birth at least

once.

We conclude that sexuality still a taboo on our sociality and this represent an obstacle at the time
to talk about it from the professional side as well the patient side. Sexual education is not yet
available to all women and their surroundings, but it is fundamental for a heathy sexual expe-
rience. We consider the interdisciplinary work to be the backbone for a quality sexual heath at-

tention.
Key Words:

Sexuality - Women — Sexual heath - Interdisciplinary - Professionals — Birth.
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Introduccion

Este trabajo surge a punto de partida de que percibimos carencias en relacion al estudio y abordaje
de un aspecto tan relevante como es la sexualidad en la vida de la mujer luego del parto, sintién-
donos en el compromiso de compensar dicha falta, ya que como futuras Obstetras Parteras debe-
mos velar por los derechos de las mujeres mediante la educacion para la salud integral,
acompafiamiento y asistencia de éstas, como asi lo afirma el “Reglamento del ejercicio de la pro-

fesion de Partera” (2007).

Si bien son conocidas las implicancias de la sexualidad sobre la vida de las personas y que de ella
depende el bienestar psicologico y social de estas, es deficitaria la cantidad de estudios, teorias o
la literatura al respecto. Los trabajos que abordan la tematica se orientan hacia la reproduccion
mayoritariamente o la prevencion y/o tratamiento de disfunciones, desestimando la sexualidad en
su aspecto placentero. Siendo tambien el conocimiento y estudio de la sexualidad de la mujer du-
rante el embarazo y el postparto deficiente, mas alla de las implicancias obstétricas y ginecologi-

cas. Podriamos decir que la barrera cultural aplicada a la sexualidad es un factor influyente.

Hemaos encontrado diferentes investigaciones que demuestran cambios continuos en la sexuali-
dad de las mujeres relacionado a la etapa puerperal y la maternidad, en los que también se ven
involucrados sus parejas, familia y entorno. Se consideran cambios tanto fisicos como hormona-
les y emocionales, que se traducen en una disminucion de la actividad sexual, de la autoestima de
la mujer, interfiriendo en la forma de verse a si mismas y de relacionarse (Rejane, Matos y
Gualda, 2010).

En el contexto de la maternidad, las relaciones sexuales quedan relegadas, dado la estructura social
en relacion a esta etapa, considerandola “asexuada” y en la que la mujer debe centrarse en el cui-

dado de la hija o hijo (Rodriguez y Sueiro, 2017).

En tanto, se aprecia que las dificultades relacionadas al abordaje de la sexualidad podrian depender
en cierta medida de la falta de formacion profesional, influenciado por el estigma social que trans-

versaliza el ejercicio de su profesion.
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En este contexto y entramado social, tomamos como punto de partida la basqueda de respuestas a

las siguientes preguntas:
¢Indagan las y los profesionales sobre la vida sexual de la mujer luego del parto? ;Y antes de éste?
¢El parto influye en la experiencia y vivencia sexual de la mujer?

¢Existen factores modificables para evitar eventuales consecuencias sobre la vida sexual de la

mujer luego del parto?

En los comienzos de la investigacion surgié por nuestra parte la incipiente inquietud respecto a
inquirir en la sexualidad como aspecto fundamental en la vida de las personas, desde donde surge
la idea de relevar desde la perspectiva de las y los profesionales la existencia o no de consecuencias
en el futuro sexual de la mujer luego de un parto; utilizandolo como objetivo general, abarco varias

interrogantes, por lo que nos propusimos los siguientes objetivo especificos:
- Valorar la posible influencia del parto en el futuro sexual, desde la esfera psicosexual.
- Conocer la existencia 0 no, de alteraciones del piso pélvico en relacion con el parto.

- Reconocer factores modificables resultantes en el proceso del trabajo de parto y parto, y

cOmo actuar sobre ellos.

Para la realizacion de este estudio se llevd a cabo una investigacion con enfoque cualitativo, la
cual cumplié con varias etapas: se comenzo por la revision bibliografica, se elaboré un marco
tedrico conceptual del que partimos y elaboramos la pauta de guia que se utilizé como instrumento
de recoleccién de datos, a partir de entrevistas semiestructuradas a profesionales de las multiples
disciplinas referentes: Obstetricia, Ginecologia, Sexologia, Psicologia, y profesionales de otras
disciplinas que surgieron a partir del trabajo de campo (Fisioterapia). Las entrevistas resultantes
se transcribieron y decodificaron, con posterior analisis interpretativo y discusion, mediante la que
se relacionaron los datos obtenidos con la bibliografia seleccionada previamente y la nueva que

fue necesario integrar para explicar nuestros hallazgos.

El trabajo se encuentra conformado por los siguientes capitulos:
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Capitulo I: se desarrollan los antecedentes nacionales e internacionales relacionados con la

tematica.

Capitulo I1: se expone el marco teorico en el cual incluimos temas de relevancia para la
comprension del estudio (respuesta sexual humana, anatomia sexual de la mujer, disfun-

ciones sexuales, disfunciones del piso pélvico y salud del suelo pélvico).

Capitulo I11: se presenta la estrategia metodoldgica que consistié en un estudio cualitativo
a través del cual desarrollamos nuestras categorias de analisis que describen el fenémeno
estudiado (percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del
parto).

Capitulo 1V: se realizo el analisis y la presentacion de los datos obtenidos de las entrevistas.
Capitulo V: se describe la discusion e interpretacion de los datos alcanzados.

Capitulo VI: se presentan las conclusiones y recomendaciones que creimos oportunas.
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CAPITULO |

Antecedentes

Ante la busqueda de antecedentes que se correspondan a nuestra investigacion, pudimos ver que
no existe tal investigacion que involucre todos los aspectos que pretendemos abarcar, por lo que
nuestra valoracion de antecedentes incluyd estudios que redinen algunas de las variables implicadas

en la esfera sexual, siempre y cuando ocurrieran en el contexto del posparto.

El estudio realizado en Sao Paulo en 2010 titulado: “Cuerpo y sexualidad: experiencias de puér-
peras”, tuvo como objetivo conocer como las mujeres se relacionan con la sexualidad y los cam-
bios corporales en el periodo del puerperio. Se trata de una investigacion cualitativa, en la cual los
resultados muestran que en ese periodo ocurren importantes cambios. La sexualidad se mostré
relacionada muchas veces con dificultades, miedos y preocupaciones. La relacion con la compa-
fiera o el compafiero y con la red de apoyo demostro ser importante. Concluye que en el puerperio
ocurren muchos cambios, tanto en el ambito fisico como en el psicosocial. Sus autoras recomien-
dan que las y los profesionales, que trabajan directamente con las mujeres, deben dar valor a este
periodo. La perspectiva sobre la mujer en el puerperio debe ser amplia; se debe escuchar sus difi-
cultades y vivencias, conocer el contexto cultural y social en que ella vive para que el cuidado

suceda de forma efectiva.

Dicha investigacion sugiere que se deben realizar mas investigaciones sobre la sexualidad de la
mujer en el puerperio, para que se pueda conocer profundamente como las mujeres experimentan
la sexualidad en ese periodo, de forma de intervenir efectivamente cuando sea necesario, ofre-
ciendo condiciones para que las mujeres se sientan libres para contar sus experiencias y soluciones,

y para que las posibles dificultades sean superadas conjuntamente con ellas.

Las Obstetras Parteras poseen un papel fundamental, ya que al actuar directamente en la atencion
en salud de las mujeres en los ciclos de embarazo y puerperio pueden detectar miedos, dudas y
problemas de las mujeres en estos procesos, luego en el inicio del periodo prenatal y colaborar en

encontrar soluciones a las demandas de las mujeres. EI acompafiamiento de estas profesionales,
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durante el puerperio, se vuelve muy importante para las vivencias de las mujeres (Salim, Aradjo,
y Gualda, 2010).

En el articulo de revision, “Embarazo, trauma obstétrico y sus efectos sobre el piso pélvico” Jara-
millo, Gomez y Echavarria, (2014) destacan, que los trastornos del piso pélvico son una condicion
que afecta al 30 % de las mujeres de todas las edades e incluye un abanico de patologias anatomicas
y funcionales las cuales afectan en gran medida la calidad de vida. Dentro de estas patologias
encontramos disfuncion sexual, prolapso de érganos pélvicos, incontinencia urinaria y fecal. La
importancia del tema radica en que los trastornos del piso pélvico son mas frecuentes después del
embarazo y el parto, por los cambios inherentes al embarazo y por el trauma obstétrico que son

factores conocidos y que pueden estar asociados con secuelas graves.

Un estudio realizado en Reino Unido sobre la prevencion de la disfuncion del piso pélvico rela-
cionada con el parto, afirma que el parto vaginal es probablemente el factor mas importante en la
etiologia de las disfunciones del piso pélvico. Ademas hace referencia a que un buen entrenamiento
del piso pélvico seria efectivo para mejorar los resultados en cuanto a los traumas perineales y que
esta prevencion podria estar llevada a cabo por Obstetras Parteras y Fisioterapeutas (Freeman,
2013).

Por otra parte, se ha visto que las mujeres pocas veces buscan ayuda a las problematicas del piso
pélvico por lo que se destaca que las Obstetras Parteras son unos de las profesionales que deberian
de hablar de estos temas con las usuarias. En un sondeo que se realizdé a 2100 mujeres al afio del
parto, el 54% de éstas habia experimentado disminucion del deseo sexual y el 30% manifestd
dispareunia durante las relaciones sexuales. Ademas, en este estudio qued6é demostrado que aque-
Ilas mujeres que habian tenido la experiencia de un parto instrumental, fueron las participantes que

mas tarde retomaron la actividad sexual (Anénimo, 2007).

En la investigacidn sobre “Sexualidad en embarazo y posparto: la necesidad de educacién afectivo-

sexual”, sus autores Rodriguez y Sueiro, (2017) consideraron que:
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El estudio de la sexualidad femenina durante el embarazo y tras el parto ha sido infravalo-
rado. Sin embargo, son numerosos los factores biopsicosocioculturales asociados a estos
acontecimientos que influyen en la vivencia de la sexualidad, la intimidad y el placer de
las mujeres, y la de sus parejas. Por ello, mediante su trabajo pretenden visibilizar dichas
condiciones especiales de la maternidad y poner en valor la educacién afectivo-sexual

como estrategia de acompafiamiento a estos desafios vitales (Rodriguez y Sueiro, 2017,
p.1).

“Ademas, se dilucida que la relacion entre sexualidad y maternidad es estrecha, dada la multitud
de variables neurohormonales, fisioldgicas y psicolégicas que comparten el embarazo, el parto y

el acto sexual” (Rodriguez y Sueiro, 2017, p.2).

La sexualidad es el &rea mas vulnerable de la relacion de pareja tras el nacimiento de una
hija o hijo y, para su comprension, es necesario hacer alusion a los factores biopsicosocio-

culturales que median en la sexualidad de la mujer tras el parto (Rodriguez y Sueiro, 2017,
p.2).

Por lo tanto la adaptacion a las circunstancias de vulnerabilidad que supone el embarazo y
el nacimiento de una hija o hijo, pueden llegar a configurar problematicas mas persistentes
a los primeros meses, llegando a conformar alteraciones sexuales y del estado de animo
con entidad clinica, asi como una calidad de pareja deficiente, que puede perpetuarse. Por
ello, se requiere de la incorporacion de contenidos relativos a la sexualidad en cualquier
programa de preparacion al parto, con el objetivo de mejorar el conocimiento sobre la se-
xualidad y el funcionamiento sexual postparto, a fin de modificar creencias, expectativas y
actitudes disfuncionales mantenedoras del problema, asi como, adquirir pautas de conduc-
tas sexuales variadas al coito y sexualmente satisfactorias para cada uno de los miembros
de la pareja. Ademas, podria ampliarse estos programas a fases posteriores al nacimiento,
realizando un acompafiamiento y construyendo un foro normalizado y fiable en el que
plantear dudas sobre el plano sexual y relacional, vinculados a la maternidad/paternidad
(Rodriguez y Sueiro, 2017, p.3).
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En la investigacion titulada, “Reinicio de las relaciones sexuales en el postparto” (2017), en donde
se encuesta a un grupo de 100 mujeres puérperas de policlinicas periféricas de la ciudad de Mon-
tevideo, se encontrd que la mayoria comenzaron las relaciones sexuales luego de los 30 dias pos-
parto y de estas, la mayoria comenzd con relaciones coito-vaginales, especificamente el 97 % de
las mismas. Seguido por el 76% que comenzd las relaciones sexuales con besos y caricias, el 17%
con sexo oral, el 7% mediante sexo anal y otro 7% mediante masturbacion (Rodriguez y Rosa,
2017).

Concluyeron que el 74% de las mujeres que iniciaron las relaciones sexuales tras el parto lo hicie-
ron con deseo mutuo entre ellas y sus parejas; el 36 % restante que no comenzo las relaciones
sexuales fue debido a que no piensan en esto, indicando posiblemente que la mujer, en el puerperio
tardio o alejado se encuentra pendiente de los cuidados del recién nacido y en cumplir con el rol
de madre, dejando en segundo lugar el rol de mujer-amante. De este 36 %, se destaca un 8% de
mujeres que no sintieron deseo de retomar las relaciones sexuales, pudiendo deberse a falta de
interés, cansancio o miedo a un nuevo embarazo, pero se resalta el 3% de ellas declararon no sentir
deseo, sino que reiniciaron la actividad sexual por su compafiero, aunque siendo un valor pequefio
no es despreciable ya que retomaron las relaciones sexuales sin deseo propio (Rodriguez y Rosa,
2017).

Consideraron que en cuanto a la satisfaccion el 61% de las mujeres sintieron lo mismo que durante
el embarazo o previo a este, el 16% refirido una mejoria en las relaciones sexuales y el 23% consi-

derd que las mismas fueron peores que antes (Rodriguez y Rosa, 2017).

Por ultimo se menciona que las relaciones sexuales se ven levemente afectadas por la presencia de
suturas, relacionandose con el miedo a que algun punto se suelte o al dolor que puede ocasionar la
relacion en si. Se indic6 que cuando hay suturas se ven en aumento las relaciones sexuales de otros
tipos, como el sexo oral o masturbacion; debido a la dificultad que puede causar el coito vaginal
(Rodriguez y Rosa, 2017).
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CAPITULO II

Marco Tedrico

Diversas caracteristicas forman el perfil y las competencias de la Obstetra Partera. Desde el punto
de vista profesional, es la persona con formacion cientifica, motivacion, aptitud y actitud respon-
sable para proporcionar una atencion integral a la mujer a lo largo de su ciclo vital. Qué entre ellos,
incluye la atencién y acompafiamiento hacia la mujer y a la hija o hijo, en el diagndstico, control
de embarazo, asistencia durante el embarazo, parto y puerperio. Todo ello mediante el uso de los
instrumentos clinicos y tecnoldgicos adecuados, interviniendo en los procedimientos implicados

para lo antes mencionado (Escuela de Parteras, s.f).

Por esto creimos importante conocer los factores modificables que inciden en la sexualidad de las
mujeres, ya que nos consideramos responsables de la prevencion de posibles complicaciones/ac-
ciones en el trabajo de parto y parto que puedan generar repercusiones psicologicas, disfunciones
sexuales y/o trastornos del piso pélvico, implementando ciertas estrategias de prevencion y de
intervenciones seguras, que minimicen los dafos y las secuelas que se producen a largo plazo, los

cuales surgen como resultado de la investigacion.

Teniendo en cuenta que la sexualidad es trascendental en la vida de las personas y ademas un
aspecto inherente al ser humano, de la cual gozamos desde que nacemos y se desarrolla depen-
diendo de las experiencias vividas, durante las diferentes etapas de nuestra vida. Capaz de mediar
sobre el bienestar fisico, psicoldgico, emocional y social de las personas, considerandola base de
este estudio (Organizacion Mundial de la Salud [ OMS], 2002).

Incluimos en este apartado, algunos conceptos de importancia, para comprender el desarrollo del
trabajo desde el inicio. Dado que en esta investigacion se busco conocer las consecuencias, que
puede tener un evento tan significativo como es el parto para cada mujer, se abordaron todos los

aspectos que creemos tener que tomar en cuenta para conocerlas.

En su prélogo Félix Lépez Sanchez (2005) hace referencia a que en todas las especies animales la

sexualidad es un instinto preprogramado orientado a la procreacion, mientras que en el ser humano
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la sexualidad se ha “humanizado” (que no se sabe como y cuando sucedid), pero que le otorga otra
dimension completamente distinta, lo que llama “Reino de la Libertad”. Por lo tanto, la sexualidad
humana no es una necesidad instintiva impuesta y preprogramada, sino que es un deseo sentido
por el cual podemos y debemos tomar decisiones. Por lo que la procreacion no debe ser una con-
secuencia, sino méas bien una posibilidad dentro de nuestras decisiones. Lo que incluye también el
respeto hacia la voluntad del otro y nos permite el disfrute de las posibilidades sexuales variadas
(Rathus, Nevid y Fichner-Rathus, 2005).

A modo de reflexion incluimos la siguiente cita, libre de carga religiosa:

Mi libertad supone la libertad del otro, mis derechos los derechos del otro, mi bienestar el
bienestar del otro: no estamos solos. Los seres humanos somos capaces de atribuirnos dig-
nidad, no querer ser tratados como objetos y, por tanto, debemos respetar a los demas y no

instrumentalizarlos tratandolos como cosas (Rathus et al. 2005, p.24).

Cuando hablamos de libertad incluimos al consenso de las practicas, derecho a sentir placer y
satisfaccion, en el contexto de la responsabilidad ante la concepcion y prevencidn de infecciones

de transmision sexual como la igualdad de derechos (Rathus et al. 2005).

La sexualidad es representada en nuestros cuerpos, mentes, a través de emociones, afectos y con

nuestras conductas, respondiendo también a patrones socialmente pautados (Rathus et al. 2005).

La sexualidad se define segiin la OMS como:

un aspecto central del ser humano durante toda su vida, y abarca el sexo, las identidades y
los roles de género, el de orientacion sexual, el erotismo, el placer, intimidad y la repro-
duccion; Se experimenta y expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,

valores, conductas, practicas, roles y relaciones; esta influenciada por factores bioldgicos,



Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto 17

psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religio-
sos y espirituales (OMS, 2002, p.5).

De este modo se hace visible la importancia de la sexualidad sobre el desarrollo personal a lo largo
de diferentes periodos y acontecimientos de la vida (Rodriguez y Sueiro, 2017).

Se puede decir que el proceso que envuelve el puerperio y la maternidad es de cambios continuos
en la vida de las mujeres, sus parejas y entorno. Multiples investigaciones han demostrado que la
sexualidad experimenta grandes modificaciones, lo cual se transforma en un éarea controvertida y
de importancia para las técnicas y los técnicos, que de alguin u otro modo tienen vinculo con las
mujeres y fundamentalmente para ellas mismas, ya que la actividad sexual se puede ver dismi-
nuida debido, en gran parte, a las modificaciones corporales y hormonales que ocurren durante el
postparto y que son experimentadas tanto en el aspecto fisico, como en lo que refiere a las emo-
ciones, en la forma de verse a si misma y de relacionarse. La percepcion que las mujeres tienen
sobre su cuerpo las hace sentir extrafias, lo que afecta su autoestima, la autoimagen y con ello la
sexualidad (Rejane et al., 2010).

El deseo sexual luego del parto, puede verse disminuido en un amplio porcentaje de mujeres, in-
fluenciado por numerosos factores como son el cansancio, requerimientos de la lactancia, trauma-
tismo perineal, cambios corporales, presencia de miedos y los patrones de suefio perturbados,
afectando inevitablemente la libido (Gonzalez, 2017). Es conocido que los bajos niveles de estro-
geno pueden interferir en la lubricacion vaginal. Sin perder de vista que se viven momentos de
gran intensidad emocional, con sentimientos contradictorios; pueden ser comunes los sentimientos
de felicidad, tristeza, preocupacion, ansiedad, de manera continua, e incluso a la vez (World Health
Organization [WHOQ], 1998; Marquez y Rico, 2016).

En cuanto a la fase de orgasmo se ha visto que durante la primera relacion sexual tras el parto, solo
el 20% de las mujeres experimentan un orgasmo (Gonzalez, 2017). Otro estudio afirma que a las

6, 12, y 24 semanas luego del parto, el 39%, 60% y 61% de las mujeres respectivamente logran el
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orgasmo, y el 77% de las mujeres al afio describen la fase de orgasmo semejante a la anterior al
embarazo (Conolly et al., 2005).

Se podria decir que es unanime la descripcion en lo que respecta a los motivos para el retraso del
reinicio de las relaciones sexuales o incluso el mantener relaciones sexuales no placenteras. Todas
las investigaciones describen el miedo al dolor y a la penetracion como las principales causas. En
lo que respecta a la lactancia, surge el miedo a que se vea afectada la produccion lactea (cambio
en el sabor y posible falta de leche materna), ademas de la incomodidad por la presencia de la
leche durante el acto sexual. También el temor a una nueva gestacion. Y se manifesté la incomo-
didad ante la percepcion sobre sus cuerpos, ligado al ideal de belleza, afectando la autoestima
(Rejane et al., 2010; Méarquez y Rico, 2016).

“Tras la presencia de un traumatismo perineal, existe una tendencia a menores niveles de deseo
sexual, excitacion, lubricacion, orgasmo y satisfaccion sexual, asi como niveles aumentados de
dolor” (Gonzalez, 2017. p.10).

La dispareunia es de las afecciones mas frecuentes durante el puerperio. Tras el nacimiento, el 40-
90% de mujeres sufren dolor perineal las primeras 24 horas, disminuyendo a un 22% a las 8 se-
manas. Durante la primera relacion coital tras el parto, el 40% experimenta dificultades, especial-
mente dolor, el 62% de las mujeres sufre dispareunia a los tres meses y un 22% al afio del

nacimiento (Gonzalez, 2017).

Se ha visto una relacion directa de dispareunia con la severidad del traumatismo perineal, de modo
que a mayor severidad de desgarros (segundo y tercer grado), mayor probabilidad de dispareunia
a los tres meses tras el parto, en relacion con aquellas mujeres que mantuvieron el periné integro;
asi mismo, los partos distécicos, mediante forceps o vacuum obstétrico, aumentan la prevalencia

de dispareunia a los seis meses (Gonzalez, 2017).

Se ha visto que las mujeres con periné integro o desgarro perineal de primer grado reinician la
actividad sexual a las seis semanas posparto, mientras que los desgarros de mayor severidad seran
factores condicionantes para postergar el reinicio de las relaciones sexuales, efectuandose por la

novena semana; por tanto, a las seis semanas postparto reinician las relaciones sexuales el 54% de



Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto 19

mujeres con periné integro o desgarros de primer grado, el 39% con desgarros de segundo grado,
y el 25% con desgarros de tercer y cuarto grado (Gonzalez, 2017).

La OMS (2014) plantea que forma parte de las necesidades posparto el apoyo, informacion y ase-
soramiento en lo que respecta a la sexualidad. La National Institute Health and Care Excellence
[NICE] (2015) entre sus recomendaciones para los cuidados y atencion durante el postparto, in-
cluye la atencion al bienestar fisico y emocional de la puérpera, dando un espacio para la atencién
al dolor perineal desde el puerperio inmediato hasta las consultas postnatales de control, a la recu-
peracion del periné y la dispareunia.

La atencion a las mujeres se ha limitado a aspectos fisicos, la prevencidn, promocion del autocui-
dado, identificacion precoz de factores de riesgo, diagndsticos y tratamientos precoz, y prevencion
de complicaciones, quedando la atencion a la sexualidad en segundo plano (Gonzalez, 2017).

Durante la gestacion cuando las mujeres reciben informacion sobre sexualidad, generalmente se
basa en consejos respecto a la restriccion, con abstinencia de relaciones coitales durante el emba-
razo y posparto, y pocas veces se explican alternativas al coito. Habitualmente la informacion
brindada al respecto se centra en los encuentros sexuales, olvidandose las demas dimensiones de
la sexualidad y aspectos relacionados a esta. Sin embargo, las mujeres y sus parejas sienten la
necesidad de apoyo y asesoramiento sobre sexualidad, mas aun durante el puerperio, los cambios
de la misma y la relacion de pareja, que pueden experimentarse durante este periodo (Gonzélez,
2017).

En el articulo “Abordaje de la sexualidad en el periodo gravido-puerperal”, se fomenta el abordaje
integral de las mujeres embarazadas y puérperas como seres sexuales desde una perspectiva de

diversidad sexual. Entendiendo a la misma como mujer amante y no solo madre (Delbono, 2018).

Utiliza como ejemplo situaciones clinicas en las cuales se contraindican las relaciones sexuales
como resultado de una patologia en el embarazo, haciendo hincapié en aclarar cuales son las prac-
ticas sexuales que se pretenden contraindicar, partiendo desde el conocimiento de que existen di-

versas practicas ademas del coito vaginal, saliendo de esta forma coitocéntrica y falocéntrica.
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Ademas de alejar a la sexualidad Unicamente de la genitalidad, para entender que la misma invo-
lucra emociones y sentimientos como amor, ternura, sensualidad, erotismo, sexo y pasion entre
otros. En el embarazo el desconocimiento y algunos mitos pueden hacer que la sexualidad se torne
una vivencia insatisfactoria y se pierdan momentos de contencion y placer que son saludables para

la mujer en este momento (Delbono, 2018).

En el articulo ademas se menciona los efectos de las hormonas en el embarazo y puerperio sobre
el deseo sexual; como la disminucién estrogénica en el puerperio que causaria una disminucion
del deseo, tristeza puerperal y adelgazamiento de las paredes vaginales, acompafiado de una dis-
minucion de la lubricacion genital. La prolactina por su parte aumenta generando una disminucion
de la testosterona la que causa una disminucion de la libido. Y por altimo; la oxitocina aumenta
de acuerdo con la lactancia, provocando aumento de excitacion sexual y con ello un desconcierto

para la mujer (Delbono, 2018).

Considera al reinicio de las relaciones sexuales, como una etapa diferente en cada pareja, la cual
puede estar influenciada por dificultades como el cansancio, estrés, atencion focalizada al recién
nacido, sentimientos de un cuerpo poco atractivo, entre otras cosas; siendo esencial la comunica-
cién y compafierismo entre la pareja para poder transitar de una mejor manera este momento y

abordar la sexualidad de una forma mas libre (Delbono, 2018).

En lo que respecta al dolor se puede ver que el mismo se ve incrementado en aquellas mujeres con

suturas de desgarro o episiotomia (Delbono, 2018).

Las técnicas y los técnicos que asisten a las mujeres durante el embarazo y puerperio generalmente
consideran a la sexualidad como un area delicada y que no cuentan con la formacién adecuada
para abordarla, lo que lo vuelve una atencion limitada, dada la dificultad para el asesoramiento y
educacion de calidad en lo que respecta a la sexualidad para las mujeres y sus parejas (Gonzalez,
2017).

Las y los profesionales de salud deben recibir formacién, capacitacion, debiendo ser instruidas e
instruidos para dar una atencion integral y adecuada a la mujer en el postparto, considerando la

sexualidad un aspecto prioritario y con necesidades especificas (Gonzalez, 2017).
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Se incluyen en nuestro marco teorico lo que consideramos conocimiento basico necesario para
abordar cuestiones referentes a la sexualidad de la mujer, ligado fuertemente al transcurso del

posparto y mas alla de él.

Respuesta sexual en la Mujer

La secuencia de cambios en el cuerpo que ocurren de manera progresiva cuando la mujer se va
excitando, son llamados ciclo de respuesta sexual. En la cual intervienen factores fisicos, hormo-

nales, procesos afectivos, cognitivos y relaciones (Master y Johnson, 1950).

Se describen cinco fases (Figura 1): fase de deseo sexual, fase de excitacion, fase de meseta, fase
de orgasmo y fase de resolucion. La fase de deseo sexual aparece antes de la realizacion de actos
sexuales, soliendo obtenerse gratificacion de los mismos. El origen en el cerebro es mediado por
fendmenos afectivos y cognitivos, aunque también por componentes biologicos, los cuales son
influenciados por los niveles de hormonas androgenos y por neurotransmisores centrales. Gran
parte del deseo sexual es generado por fantasias y la proyeccion de realizacion de las mismas
(Corona, 2000).

La fase de excitacion sexual se caracteriza por aumento de aporte sanguineo de la pelvis y la
region genital, dada por la vasodilatacion de los 6rganos pélvicos. Comienza con la ereccion de
los pezones, contraccién involuntaria de las fibras musculares mamarias, vaso-congestion vaginal,
generando humedad/lubricacién y expansion de la misma, congestidn venosa en el clitoris, provo-
cando un aumento del tamafio y consistencia del mismo. Dandose la formacién de la plataforma
orgasmica, la cual se caracteriza por la hinchazon de los tejidos que rodean el introito (Corona,
2000).

En la fase de meseta ocurre un aumento del tamafio mamario, la vagina continua con secrecion,
aungue en menor cantidad, el cérvix y el Utero se desplazan hacia arriba alcanzando su maximo

grado al final de la meseta. Esta fase puede durar de 30 segundos a 3 minutos (Corona, 2000).
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La fase del orgasmo es el punto maximo de placer sexual. Caracterizado por las contracciones
intermitentes de los musculos de los érganos genitales. En la mujer comienza con la presencia de
contracciones reflejas e involuntarias y ritmicas de los musculos y tejidos que rodean el introito
vaginal y algunos masculos pélvicos. En este momento los masculos perineales, vulvares, pubo-
coccigeos, musculos del suelo del periné y vaginales internos, se contraen contra la plataforma
orgéasmica de forma ritmica; es aqui que estimulos nerviosos captados por receptores profundos,
son los encargados de transmitir las sensaciones orgasmicas al cerebro, haciéndose conscientes y

placenteras (Corona, 2000).

Por ultimo la fase de resolucién implica la inversion fisiologica de todos estos procesos, pasando
asi por las fases anteriores hasta llegar al estado de no estimulacion sexual, relajacion y bienestar
(Corona, 2000).

Orgasmo (con posibilidad de
orgasmo multiple)

Meseta

Resolucion

Excitacién

Satisfaccion (+/-)

Figura 1. La respuesta sexual humana. Inma Rios (2018). [Figura] Recuperado de https://inma-
riospsicologa.wordpress.com/2018/06/12/la-respuesta-sexual-humana/

Por lo tanto la respuesta sexual implica una respuesta integrada que afecta a la totalidad del orga-
nismo y no solo a los genitales, sino también a otros érganos y sistemas (Guzméan y Guzman,
2003).

Este proceso, aunque es idéntico en todas las mujeres, se vive de manera diferente en cada una, ya
que no solo es un proceso fisico sino también emocional y mental. Estd mediado por diferentes

aspectos que son la educacidn, la cultura, la sociedad y las vivencias sexuales. Pero teniendo en
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cuenta todo esto, podemos decir que es un proceso que puede variar, dependiendo de la edad, la
persona, la situacion y los estimulos que lo provocan (Guzméan y Guzman, 2003).

Anatomia sexual de la mujer

Como dijimos anteriormente, dado que en esta investigacion se ve involucrada la anatomia de la

mujer, a continuacion se hizo un breve repaso de ésta.

En lo que respecta a la anatomia y fisiologia sexual de la mujer incluimos los 6rganos sexuales

externos e internos (Rathus et al., 2005).

Como drganos externos, comenzaremos por describir a las mamas (Figura 2), ubicadas anterosu-
perior de la region del tronco. Son caracteres sexuales secundarios que distinguen a la mujer del
varon (Rathus et al., 2005).

En algunas culturas las mamas son simplemente para la alimentacion. En cambio, en nuestra cul-
tura, las mamas han sido tan erotizadas que se relaciona fuertemente con la autoestima de la mujer
(Rathus et al., 2005).

Cada mama esta formada a partir de la glandula mamaria y tejido adiposo en su interior, mientras
que externamente se encuentra el pezén en el centro de la areola. EIl pezon formado por fibras
musculares lisas con gran inervacion, que lo hace protractil, es decir, que ante el estimulo dichas
fibras se acortan y erectan el pezon. La sensibilidad al estimulo eleva la excitacion sexual para

algunas mujeres (Rathus et al., 2005).
Continuamos con la descripcidn de los 6rganos pertenecientes a la region pélvica:

El monte de venus (Figura 3) es quien cubre el pubis, formado por tejido adiposo, con gran iner-
vacion por lo que puede llegar a ser sensible al estimulo. Se encuentra inferior al abdomen y su-
perior al clitoris. Cumple funcién protectora del pubis. Se halla cubierto de vello (Rathus et al.,
2005).
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Anatomia de la mama femenina
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Figura 2. Anatomia del seno femenino. Winslow, T. (2011). /Figura/ Recuperado de https://www.te-
resewinslow.com/#/breast/

Los labios mayores (Figura 3), son pliegues sagitales, mas prominentes en su porcion posterior
que en su porcion anterior, que provienen desde el monte de venus. Se fusionan en su porcion
anterior, formando una comisura y en su porcion posterior los separa un pliegue cutaneo inmedia-
tamente delante del ano. A su cierre cubren a los labios menores, el meato urinario y la vagina
(Guzman y Guzman, 2003). Presentan gran inervacion lo que los vuelve sensibles a la estimula-

cién, capaces de producir placer sexual (Rathus et al., 2005).

Los labios menores (Figura 3), se encuentran ubicados entre ambos labios mayores, unidos a los
mismos, rodean al meato urinario y la vagina. Comienzan en el clitoris, donde se dividen en el
prepucio del clitoris y frenillo del clitoris, hacia atras forman la horquilla vulvar (Guzméan y Guz-
man, 2003). Estan muy vascularizados e inervados, lo que los vuelve sumamente sensibles a la

estimulacion sexual (Rathus et al., 2005).

Clitoris (Figura 3), es el 6rgano que tiene como Unica funcién proporcionar placer sexual. Se trata
de un o6rgano eréctil, formado por cabeza, cuerpo y pilares. La comisura superior de los labios
menores forma el capuchon o prepucio del clitoris el cual se encuentra cubriéndolo. El cuerpo del
clitoris es de pequefia longitud, presenta gran sensibilidad tactil como producto de su rica inerva-

cién. Esta dividido por un septo incompleto en dos mitades simétricas, cuerpos cavernosos; por
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delante el cuerpo se estrecha y termina en el glande cubierto por el prepucio. Los cuerpos del
clitoris se insertan en la sinfisis del pubis, lo que le da sujecién y, como todo érgano, posee iner-
vacion y circulacion de sangre (Rouviére y Delmas, 2001; Guzman y Guzman, 2003; Rathus et
al., 2005; Castellanos, Veray de la Paz, 2013).

El vestibulo es el espacio con gran inervacién, que se encuentra entre los labios menores, donde
finalizan el aparato urinario, los conductos de las glandulas vestibulares y se encuentra la abertura
de la vagina (Guzmén y Guzman, 2003). Porcion también sensible al estimulo sexual (Rathus et
al., 2005).

A ambos lados del vestibulo se sitdan los bulbos vestibulares, érganos eréctiles unidos en su
porcion superior al clitoris. Son de gran importancia en la respuesta sexual, ya que durante la
excitacion se da la vasocongestion, aumentando el tamafio de la vulva y alargando la vagina, lo

que influye en las sensaciones coitales (Rathus et al., 2005).

Con respecto a las glandulas de Bartholin ubicadas en el interior de los labios menores. Liberan
escasa secrecion justo antes del orgasmo, que no resulta imprescindible para el coito, de hecho, no

tiene ningun proposito conocido (Rathus et al., 2005).

Clitoris - AT \ Abertura uretral
Labios mayores —— |[{§- Vagina
-\ |
\-‘]\ Labios menores
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Figura 3. Anatomia reproductiva femenina. ADAM Interactive anatomy. (2017). /Figura/ Recupe-
rado de http://aia5.adam.com/content.aspx?productld=118&pid=5&gid=002342

El periné, protegido por la pelvis ésea, es la porcion localizada por debajo del diafragma pelviano,

entre los muslos y los gluteos con forma romboidal, delimitado por el arco pubico hacia adelante,
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ramas isquiopubicas y tuberosidades isquiaticas lateralmente y ligamentos sacrociaticos mayor y
menor hacia atrds (Guzméan y Guzman, 2003; Cohen, 2013). Al cual llegan grandes terminaciones
nerviosas, por lo que la estimulacion de esta zona puede elevar la excitacion sexual (Rathus et al.,
2005).

El soporte normal del piso pélvico depende de estructuras pasivas (huesos y tejido conectivo) y

estructuras activas (musculos y nervios) (Figura 4) (Cohen, 2013).

Los musculos (Figura 4) y ligamentos tienen como mayor funcién el sostén de los 6rganos pélvicos
y abdominales, y ademas participan del control de la continencia y de la funcién sexual (Guzman
y Guzman, 2003).

El periné no es una estructura rigida, sino que es dinamico, se adapta a nuestros movimientos y a

nuestros cambios posturales (Guzman y Guzman, 2003).

Mdusculo
isquiocavernoso
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Figura 4. Reeducacién del Suelo Pélvico. Fisioterapia Hispanidad. (2017). Recuperado de
http://www.fisioterapiahispanidad.es/que-es-el-suelo-pelvico/
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Describimos a continuacién los érganos sexuales internos:

En lo que respecta a la vagina, presenta una pared anterior y una posterior que se encuentran en
contacto, por lo que se considera una cavidad virtual. Ubicada en la cavidad pélvica, atravesando
el suelo pélvico para desembocar en el vestibulo entre los labios menores, formando un dngulo de

90° con el utero, dirigiendose hacia atras y arriba (Guzméan y Guzman, 2003).

La abertura vaginal se encuentra cubierta por el himen, y ante su rotura las denominadas cartnculas

(Guzméan y Guzman, 2003).

La vagina es un 6rgano sexual secundario y también canal de parto con una longitud aproximada
de 8 a 10 cm. Se encuentra por detras de la vejiga y por delante del recto. Compuesta histolégica-
mente por tres capas, desde la luz del 6rgano se describen: mucosa, muscular y fibrosa. La mucosa
se encuentra distribuida en pliegues lo que da la posibilidad de la distension durante el coito. La
capa muscular compuesta por dos planos, con variada disposicion de sus fibras (circulares y lon-
gitudinales), le otorga una gran capacidad contractil (Guzman y Guzman, 2003). La vagina no
cuenta con grandes terminaciones nerviosas, a excepcion del tercio exterior que presenta signifi-
cativa sensibilidad. Se destaca que la vagina en su totalidad puede presentar sensacion agradable
a la presion (Rathus et al., 2005).

El Gtero es un drgano hueco muscular con forma de pera invertida achatada, que en el 90% de las
mujeres se encuentra inclinado hacia delante (anteversoflexion). Formado por el cuerpo, istmo y
cuello uterino (Rathus et al., 2005). Su sostén esta dado por ligamentos flexibles. Histologicamente
se distinguen desde la luz del 6rgano tres capas: endometrio, miometrio y perimetrio (Schwarcz et
al. 2005).

Respecto al cuello uterino, este desemboca en la porcion superior de la pared anterior de la vagina,
y alli es donde se forman los fondos de saco uterinos. Genera secreciones que intervienen en el

equilibrio quimico vaginal (Rathus et al., 2005).

Desde el cuerpo del Gtero inmediatamente antes del fondo uterino hacia los lados se extienden las

trompas de falopio las cuales finalizan en los ovarios, sin estar unidas a ellos (Schwarcz et al.
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2005). Tanto las trompas de Falopio como los ovarios no participan en la respuesta sexual, sino
que cumplen funcion reproductiva (Rathus et al., 2005).

Con respecto al sistema endocrino, las hormonas sexuales tienen efectos organizadores y activa-
dores sobre la conducta. Influenciando en el tipo de conducta que se expresa y la asiduidad o grado
del impulso que motiva la conducta y habilidad para llevarla a cabo. Las hormonas sexuales pro-
bablemente predisponen a las personas a tener conductas estandarizadas. También facilitan la res-
puesta sexual e influyen en el deseo sexual (Rathus et al., 2005).

Se sabe que las hormonas sexuales prenatales juegan un papel en la diferenciacién sexual de los
genitales y de las estructuras cerebrales, como el hipotalamo. Sin embargo, su papel en los patrones

de la conducta sexual en los adultos sigue siendo desconocido (Rathus et al., 2005).

En el ser humano no es bien conocida la influencia de las hormonas sexuales, debido a lo antiético
de su estudio (Rathus et al., 2005).

Las hormonas sexuales de la mujer como lo son el estrégeno y progesterona promueven los cam-
bios de la pubertad y regulan el ciclo menstrual. En cambio no parecen intervenir directamente en

la respuesta sexual (Rathus et al., 2005).

“En la mayoria de los mamiferos, las hembras son sexualmente receptivas s6lo durante el celo. Sin
embargo, la sexualidad de las mujeres no esta claramente unida a las fluctuaciones hormonales”

(Rathus et al., 2005, p.103).

Por otra parte, si fue evidenciado que la presencia de andrégeno en su cuerpo, influye en el interés
sexual de las mujeres. Se ha visto que la produccién de niveles bajos androgénicos producido por
la glandula suprarrenal en las mujeres, es suficiente para tal influencia, lo que demuestra que la

mujer es mas sensible a los androgenos (Rathus et al., 2005).

Los andrégenos juegan un papel mas destacado que las hormonas ovaricas en la activacion y el
mantenimiento de los impulsos sexuales de la mujer. Sin embargo, la sexualidad de las mujeres es

demasiado compleja como para ser explicada por los niveles hormonales (Rathus et al., 2005).



Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto 29

Disfunciones Sexuales en la Mujer

La sexualidad como tal puede llegar a expresarse de variadas formas, entendiendo que es necesario
alejarse del concepto de lo usual (dos géneros), para poder comprender los comportamientos se-
xuales. La diversidad de los mismos es regla en la expresion sexual humana siendo de igual im-
portancia el contexto en el que se manifiestan estos comportamientos, involucrando cultura,
sociedad, politica, religion y las visiones en los diferentes tiempos de la historia (Campos-Arias y
Herezo, 2018).

Con el paso de los afios, la medicina y psicologia aplica a estos comportamientos la categoria de
enfermedad, nombrando los trastornos sexuales y junto con esto, su patologizacion y medicaliza-
cion. Mas adelante, la OMS define a la salud sexual, la cual no esta exenta de enfermedad, dis-
funcion o incapacidad y destaca que la misma requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales pla-
centeras, seguras, libres de toda coaccion, discriminacién y violencia (Campos-Arias y Herezo,
2018).

Las alteraciones en las que se ven implicadas tanto dificultades como trastornos, vinculados a
sexualidad humana podria clasificarse en cuatro categorias segun La Asociacion Americana de

Psiquiatria como cit6 Javier Gomez Zapiain (Gmez, 2014).
Trastornos y dificultades vinculados a la identidad

En esta categoria se ven incluidos trastornos y dificultades relacionados a la identidad sexual y de

género (Gémez, 2014).
Trastornos y dificultades vinculados a la respuesta sexual

Las cuales involucran toda aquella alteracién que se produzca en cualquiera de las fases de res-
puesta sexual y que impide o dificulta el disfrute satisfactorio de la sexualidad (Gémez, 2014;
Chester, et al., 1995).
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La Asociacién Americana de Psiquiatria como cité Gomez (2014) describe 5 categorias, ya que
considera a los trastornos y dificultades del deseo sexual como una categoria aparte de los vincu-
lados a la respuesta sexual, basdndose en que el deseo sexual es el activador del ciclo de la res-
puesta sexual; en esta investigacion se incluye en la respuesta sexual, por lo tanto sera descrito

dentro de esta categoria (Gomez, 2014).

En esta categoria se describen cuatro disfunciones vinculadas a la respuesta sexual:
— Trastornos del deseo sexual.

— Trastornos de la excitacion.

- Trastornos del orgasmo.

— Trastornos del dolor sexual.

Las disfunciones sexuales pueden clasificarse en primarias o secundarias. Las disfunciones prima-
rias son aquellas que son de por vida, las secundarias (también Ilamadas adquiridas) son aquellas
que proceden a un periodo de funcion normal. También pueden clasificarse como situacionales (se
hacen presente solo en algunas situaciones) o generalizadas (estan presentes en todas las situacio-
nes) (Gomez, 2014).

Trastornos del deseo sexual, se define como la ausencia del deseo por el sexo o aversion al con-

tacto sexual que implica a los genitales (Gémez, 2014).

Se llama deseo sexual hipoactivo en aquellas personas que no expresan interés por el sexo. Existen
determinados factores que contribuyen a la falta de deseo sexual, estos pueden actuar solos o0 aso-
ciados, pudiendo ser factores bioldgicos y/o psicosociales. Pueden llegar a existir cambios bruscos
en el deseo sexual, esto puede deberse a factores psicolégicos o interpersonales principalmente el

estrés y la depresion son algunos de ellos (Gémez, 2014).

Uno de los factores que se ve con mayor frecuencia es la ansiedad, sobre todo relacionada con el
temor al placer o relacionadas con el temor al dolor, esto puede verse con mayor frecuencia luego

del parto, sobre todo cuando existe alguna lesion a nivel del piso pélvico (Gémez, 2014).
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Algunas mujeres luego del parto pueden aplazar la reanudacion del inicio de las relaciones sexua-
les o experimentar disfuncion sexual, como ya hemos visto, debido al miedo que experimentan a
un nuevo embarazo, es el rol de las y los profesionales de la salud brindar informacion para que la

mujer decida sobre el método anticonceptivo (Leeman y Rogers, 2012).

Durante el periodo de lactancia los elevados niveles de prolactina resultan en una disminucion de
andrégenos y estrégenos. La baja concentracion de androgenos puede influir en la disminucion del
deseo sexual, la disminucion de estrdgenos puede conllevar a una reduccion de la libido, a menor
lubricacién vaginal, a que las paredes de la vagina se encuentren mas finas, lo que podria estar
relacionado luego con dolor durante las relaciones sexuales coitales (Leeman y Rogers, 2012).
Como hicimos referencia anteriormente, la imagen y el reencuentro con un nuevo cuerpo es tam-

bién un factor en los trastornos del deseo sexual (Rathus et al., 2005).

Trastornos de la excitacion sexual, ante el estimulo la excitacion sexual se ve caracterizada por la
vasocongestion de los genitales externos y lubricacion en la mujer. Cuando existe un trastornos de
la excitacion la lubricacién no es alcanzada o no se mantiene lo suficiente, en caso de que ocurriera
el coito (Rathus et al., 2005).

Este trastorno puede estar presente durante toda la vida, o presentarse luego de un periodo de
funcionamiento normal. EI trastorno de excitacion sexual puede estar dado a causas fisicas, cual-
quier factor que interfiera con la respuesta a la vasocongestion de los genitales o a la lubricacion
(Rathus et al., 2005).

Algunos de los factores que se ven involucrados son neuroldgicos, vasculares u hormonales, este
altimo involucrado en el posparto. Una de las causas con mayor prevalencia en este tipo de tras-

torno es la psicoldgica o la presencia de un trauma sexual (Rathus et al., 2005).

Pudiendo verse alterado por diferentes emociones negativas, pensamientos negativos que obstacu-
lizan el progreso de la fase sexual; pudiendo deberse a conflictos profundos sexuales o no sexuales.
Los conflictos no sexuales se deben méas bien a desconocimiento, ansiedad, miedo, inseguridad,

dificultades de comunicacion, etc (Gomez, 2014).
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Trastornos del orgasmo, tanto las mujeres como los varones pueden tener algun tipo de dificultad
para alcanzar el orgasmo. El trastorno orgasmico tiene que ver con no llegar o tardar en llegar al
orgasmo, a pesar de recibir una estimulacion sexual cuya intensidad deberia de ser suficiente para
alcanzarlo (Rathus et al., 2005).

Lesiones a nivel de los 6rganos que participan en la respuesta sexual puede llevar consigo trastor-
nos del orgasmo, esta lesion puede estar dada por ejemplo, por el paso del feto por el canal de parto
(Eicher, 1978).

Los traumatismos moderados no ocasionarian trastornos del orgasmo, pero si lo disminuyen, asi
como cuando existe desgarro bilateral del bulbocavernoso. Ademaés la hiperextension del suelo

pélvico puede ocasionar lesion neuronal y asi afectar las relaciones sexuales (Eicher, 1978).

Kaplan (como cité Gomez, 2014), considera que la dificultad de concebir un orgasmo, puede estar
fuertemente relacionada a la ansiedad del acto en si. La ansiedad puede ser debida a causas proxi-
mas cuando la fuente de ansiedad se relaciona con el contexto actual de la actividad sexual, por
ejemplo, la ansiedad de ejecucion, el miedo al fracaso, la hipervigilancia en la propia capacidad,

etc.

Trastorno por dolor sexual o dispareunia es definido como aquel dolor genital recurrente o per-
sistente asociado a la relacion sexual, tanto en varones como en mujeres. Las mujeres pueden
presentar contracciones involuntarias que rodean a la vagina o vaginismo, lo que impide o hace

dolorosa la penetracion (Rathus et al., 2005).

La dispareunia después del parto es frecuente, generalmente ocasionada por problemas obstétricos,
que determinan una disminucion en la calidad de vida de la mujer, como lo son el parto instrumen-
tal o los desgarros de 3er y 4to grado, estos son factores predictivos del dolor perineal luego del

parto, lo cual impacta negativamente en la vida sexual de la mujer (Solanas-Arellano et. al 2008).

La OMS y la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia [SEGQO] abogan por una politica de
episiotomia selectiva, ya que no se justifica la realizacion rutinaria de ésta (Fernandez, Santamaria,
Bajo y Melchor-Marcos, 2007; Solana-Arellano et. al 2008).
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La predisposicion a que la mujer presente dispareunia en la actividad sexual esta fuertemente re-
lacionado a complicaciones de la episiotomia, la dehiscencia e infeccion, la mala reparacion en la
episiorrafia podria ocasionar una estrechez del introito vaginal y ser un factor més al dolor en las

relaciones sexuales (Solana-Arellano et. al 2008).

La disminucién de los niveles de estrégenos cuando la lactancia materna es exclusiva, esté rela-
cionada con la dispareunia, esta disminucion hormonal se ha observado hasta 6 semanas posparto,
lo que llevaré a la pérdida de la libido, adelgazamiento de las paredes de la vagina, resequedad e
irritacién de la mucosa durante la relacion sexual (Solana-Arellano et. al 2008).

En aquellos partos en los cuales se realiza una correcta valoracion del periné, no se lleva a cabo la
realizacion de episiotomia y no existen otras lesiones, la presencia de dispareunia en el posparto

esta considerablemente disminuida (Martinez Galiano, 2009).
Trastornos y dificultades como consecuencia de violencia.

En esta categoria se incluyen traumas generados por agresion tanto de tipo sexual (acoso sexual,
relaciones sexuales forzosas con o sin violencia fisica, abuso sexual en la infancia, entre otras)
como violencia en cualquiera de sus formas (incluida la violencia obstétrica). Generalmente se
manifiestan como inhibicion total, fobia, estrés postraumatico, trastornos en la respuesta sexual,
ademas de alteraciones de otra indole distinta a la sexual. Dado que su origen es el agresion a la
persona, se considera una categoria particular, pese a que también involucra trastornos detallados

en las otras categorias (Gomez, 2014).
Trastornos y dificultades provocadas ante la privacion del libre ejercicio de la sexualidad

Se incluyen alteraciones como producto de las opresiones a los comportamientos sexuales ya sea
por la privacion de libertad o en aquellas personas que sufren algun tipo de incapacidad, por la

creencia injustificada de que no tienen interés (Gémez, 2014).
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Disfunciones del suelo pélvico

Dada la repercusion que las alteraciones del suelo pélvico pueden causar sobre la vida de las mu-
jeres, es que se dedico un apartado para profundizar en el tema, como base teorica relevante para
el resto de la investigacion.

Las principales molestias en las relaciones sexuales para las mujeres son: la disminucion del deseo
sexual, la sensacion de obstruccion durante la penetracion y la laxitud vaginal que genera dismi-
nucién de la satisfaccion sexual y disminuye la intensidad del orgasmo. Las mujeres con prolapso
de vejiga o de Utero, presentan mayor riesgo de sentirse sexualmente inhibidas y con menor atrac-
tivo sexual; ademas tienen problemas al efectuar algunas posiciones durante la actividad sexual.
Estas situaciones afectan la vida sexual de diversas maneras. Por lo que es una necesidad intervenir

en esta situacion (Caballero, 2017).

Estas alteraciones son importantes de abordar, ya que hay una prevalencia de hasta un 40% en
multiparas (Cohen, 2013).

La SEGO, (2004), define las alteraciones del suelo de la pelvis tanto a nivel musculofascial como
neuroldgico, acompafiandose de disfunciones vesicales, anorrectales y prolapso de los 6rganos y

estructuras pélvicas. Los podemos subdividir en grupos:
- Prolapsos.

- Alteraciones miccionales.

- Disfunciones anorrectales.

Se reconoce que los traumatismos a nivel del muasculo elevador del ano, (musculo que cumple
funcion junto con el masculo coccigeo de soporte de las visceras pélvicas, ejerce efecto constrictor
voluntario e involuntario sobre la vagina, uretray ano) esta relacionado con el desarrollo posterior
de defectos en la incontinencia urinaria de esfuerzo, a prolapso de 6rganos pélvicos y esfinter anal
(Palastanga, Field y Soames, 2000; Cohen, 2013).
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El trauma al nervio pudendo a través de la lesion por estiramiento es reconocido. Se sabe que la
recuperacion de éste puede estar dada luego de un primer parto, pero esto no es del todo completo
y el deterioro de la funcién puede surgir con partos posteriores (Cohen, 2013).

Existen algunos factores que podrian estar asociados a dichos traumas, estos son, el parto prolon-
gado, el nacimiento con un peso mayor a 4000 gramos Y el parto instrumental, entre otros (Cohen,
2013).

Continuamos con la descripcién de los grupos antes mencionados:
Prolapso de 6rganos pélvicos.

Se describe al prolapso de 6rganos pelvico (POP) como el descenso de una 0 més estructuras y
organos pélvicos como: pared vaginal anterior, lateral y posterior, vejiga, recto y/o intestino, cu-
pula vaginal (posthisterectomia), cuello uterino y/o utero, descendidos por debajo del nivel que

normalmente ocupan (Monterrosa, Llinas y Marrugo, 1996).

Los sintomas que se asocian cominmente a POP incluyen: pesadez pélvica, abultamiento vaginal,
vaciado incompleto de la vejiga o intestino, necesidad de aplicar soporte a la pared vaginal poste-

rior, o al periné para defecar o molestias durante las relaciones sexuales (Culligan, 2012, p.1).

En general el POP surge como consecuencia de una lesién en el musculo elevador del ano, provo-
cando estiramiento y ruptura de los elementos de sostén, dependiendo de la estructura afectada

sera la manifestacion (Cohen, 2013).
La mayoria de las veces las lesiones de los tejidos pélvicos se deben a los partos.

De todas las causas que se han propuesto, el parto ocupa el primer lugar como el principal desen-
cadenante de esta patologia. Segun la Oxford-Family Planning Association, la paridad fue el factor

de riesgo mas sélido para la aparicion del prolapso genital (Cohen, 2013).
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Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria representa hoy en dia uno de los problemas de salud mas frecuente aso-
ciado con una carga social y econdmica importante, el cual afecta negativamente la calidad de vida
(Robles, 2006).

La prevalencia de esta afeccion es alrededor de 31 a 42% durante la gestacion, dentro de estas
mujeres un 51% persiste con incontinencia en algun grado, luego del parto (Robles, 2006).

Segun la Sociedad Internacional de Continencia (ICS), la incontinencia urinaria (1U) es entendida
como cualquier pérdida involuntaria de orina (Robles, 2006).

Por su parte, la WHO desde 1998 lo considera una enfermedad, esto esta dado por su frecuencia y
su afectacion psicosocial. Si bien estas disfunciones no conllevan un dafio organico vital, si pro-
vocan disminucion de la calidad de vida de las personas por los dafios fisicos, psicologicos y so-
ciales que ocasiona (WHO, 1998). La calidad de vida y la autoestima de la mujer que padece esta

alteracion disminuyen (Batista, Granda, Contijocha, y Rodriguez, 2005).
Clasificacion

La IU y las dificultades miccionales pueden clasificarse segun los sintomas o factores urodinami-
cos. Segun los sintomas, los tipos fundamentales de 1U son los que se detallan a continuacion
(Robles, 2006):

Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE):

Es la pérdida de orina involuntaria asociada a un esfuerzo fisico o a aquel esfuerzo que provoque

un aumento de la presion abdominal como el estornudo, la tos y/o la risa.

La prevalencia y la gravedad de esta se ve aumentada con la edad y la paridad, se sabe que ambos

son factores de riesgo (Robles, 2006).



Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto 37

Incontinencia urinaria de urgencia:

Es la pérdida involuntaria de orina que se acompafia o inmediatamente es acompafiada de urgencia
miccional (Robles, 2006).

Incontinencia urinaria mixta (IlUM):

La IU mixta es la percepcién de pérdida involuntaria de orina acompafiada de urgencia y esfuerzo
(Robles, 2006).

Incontinencia urinaria continda:

La IU continua es la perdida involuntaria y continua de orina. (Robles, 2006).

Enuresis nocturna:

Es la pérdida de orina involuntaria durante el periodo de suefio (Robles, 2006).

Incontinencia urinaria inconsciente:

Es la definida como la pérdida de orina sin deseo miccional e independiente a cualquier esfuerzo.
(Robles, 2006).

Factores de Riesgo para incontinencia urinaria

Segun algunas investigaciones existen un conjunto de factores de riesgo que podrian incrementar

el riesgo individual de desarrollar IU (Robles, 2006).

Las disfunciones del piso pélvico y las sexuales comparten un grupo de factores de riesgo los

cuales contribuyen entre si al problema.

En la mujer estd expuesto el complejo vésico-esfinteriano por su propia conformacion anatomica,
ademas existe un gran numero de factores durante la vida de la mujer que imponen mayor riesgo

para la incontinencia urinaria, los cuales se detallaran a continuacion (Robles, 2006):
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El sexo biol6gico, existen varias razones como por ejemplo la longitud uretral, diferencias anato-
micas Yy efectos del parto intentan justificar la diferencia en la prevalencia en mujeres (Robles,
2006).

La edad, los cambios relacionados con la edad que pueden contribuir a desarrollar 1U son: dismi-
nucién del tejido elastico, atrofia celular, degeneracién nerviosa, disminucion del tono muscular

liso, deterioro cognitivo, entre otros (Robles, 2006).

La raza, diferentes estudios demuestran que las mujeres de raza blanca tienen tres veces mas pro-
babilidad de desarrollar 1U, esto es atribuido a las diferencias a nivel del tejido conjuntivo 0 mus-
cular (Robles, 2006).

El peso, un indice de masa corporal por encima de lo esperado, es reconocido como uno de los

factores de riesgo independiente para desarrollar 1U (Robles, 2006).

La paridad, el parto es un factor de riesgo establecido para desarrollar IUE e IUM en mujeres
jovenes y de mediana edad. Se reconoce al parto como el factor mas contribuyente para desarrollar
esta patologia, posiblemente esto sea a causa de las lesiones neurologicas 0 musculares asociadas
(Robles, 2006).

Ademas, el embarazo causa cambios mecanicos y hormonales los cuales son causantes de la 1U

durante éste y es posible que persista en algun grado (Robles, 2006).

Recientemente se comprobd que aquellas mujeres que han tenido partos por cesarea tienen un
riesgo mayor que las mujeres nuliparas, pero las que han tenido parto vaginal se asocia con mayor
riesgo (Robles, 2006).

Se cree que el parto por cesarea es un mecanismo protector contra el trauma del piso pélvico. El
parto vaginal asistido instrumentalmente conlleva mayores riesgos para el piso pélvico (Robles,
2006).

Se asocid a mayor frecuencia de 1U postparto, la realizacion de episiotomia durante el parto y/o el

peso del recién nacido mayor a 4000 gramos, sin discriminar la via de finalizacion (Robles, 2006).
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Impacto de la Incontinencia Urinaria en la calidad de vida de la mujer

En varios estudios se pone en manifiesto que la U afecta negativamente sobre multiples aspectos
de la vida, esto abarca el entorno social, ya sea por menor interaccion social o mayor aislamiento
por el abandono de algunas actividades. A nivel del aspecto fisico se limitan las actividades de-
portivas, a nivel sexual existe una pérdida de la actividad sexual y evitacién a la pareja, a nivel
psicoldgico existe pérdida de la autoestima, apatia, depresion, sentimientos de culpabilidad entre
otros, a nivel laboral menos relacion y a nivel doméstico precauciones especiales con la ropa,

proteccion de la cama, entre otros (Robles, 2006).
Incontinencia fecal

La incontinencia fecal (IF), también llamada incontinencia anal o intestinal, es la capacidad dete-
riorada para controlar el paso de gases o heces. Es un problema comun, muchas veces no conocido,

por las implicancias sociales que conlleva (Mufioz-Duyos, et al. 2004).

Esta afeccidn puede llegar a causar una disminucién en la calidad de vida de las personas y puede
ademas generar sociopatias graves, ademas puede llegar a generar una pérdida en su potencial de
desarrollo fisico y mental, Ilegando a optar por no mantener contacto social (American Society of
Colin and Rectal Surgeons [ASCRS], s.f.).

Etiologia

La IF es consecuencia de la alteracion de uno o mas de los mecanismos que participan en la con-

tinencia (Mufioz-Duyos, et al. 2004).

En cuanto a la etiologia de esta afeccidn; ésta se podra clasificar en: idiopatica, traumatica, neuro-
l6gica y congénita. En un estudio realizado en la Unidad de Coloproctologia del Servicio de Gas-
troenterologia del Hospital General de México, se vio que la etiologia principal de esta afeccion

es por dos causas, obstétrica y posquirurgica (Mufioz-Duyos, et al. 2004).

Las lesiones secundarias a traumas obstétricos son las mas frecuentes, estas pueden ocurrir luego
de un trabajo de parto prolongado, por aplicacion de forceps, desgarros perineal o extension de

episiotomia media, ademas puede darse cuando aparece infeccidén o dehiscencia en la reparacion
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de desgarros o episiorrafia, en estos casos la mujer puede padecer IF inmediatamente o a los afios
(Mufioz-Duyos, et al. 2004).

Causas

La IF es una afeccion subestimada en los estudios epidemioldgicos, ya que es una afeccién en la
cual la mujer no acude a consulta. En mujeres sanas, la causa mas frecuente es de origen obstétrico
(Rodriguez et al., 2015).

Lesiones relacionadas con el parto

Es la causa mas comun, ya que es donde existe méas indice de desgarro en los musculos anales o
lesion de los nervios que controlan los musculos anales. Algunas de estas lesiones pueden consta-
tarse postparto, otras pasan desapercibidas en ese momento y otras causan problemas de continen-
cia en el futuro. Esta lesion a nivel de los nervios o el mdsculo anal puede estar dada por: desgarros
0 episiotomias que no se realizan correctamente, es de gran importancia que cuando se detecte una

lesion ésta sea reconocida, para luego realizar una correcta reparacion (Rodriguez et al., 2015).

El traumatismo a nivel de los nervios pudendos, puede ocasionar un incremento en las lesiones

esfinterianas (Rodriguez et al., 2015).

Dolor pélvico cronico

En lo que respecta a las alteraciones del piso pélvico, entre ellas se podria describir el dolor pélvico
cronico, también llamado sindrome de congestion pelviana, siendo este el dolor localizado en la
region de la pelvis, con determinadas caracteristicas: dolor recurrente, sordo, vago, y no tiene re-

lacidn con el ciclo menstrual, el embarazo, ni con las relaciones sexuales (Fall et al., 2010).

Se lo relaciona con muchas afecciones ginecologicas, como también de otras especialidades, fun-
damentalmente digestivas y uroldgicas. Se hace dificultoso su diagnostico y tratamiento, ya que

son multiples las causas posibles dado los sintomas que se solapan (Fall et al., 2010).
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Al estar implicados 6rganos que se relaciona con la esfera sexual, con frecuencia fracasan las re-
laciones de pareja, afecta la autoestima y la imagen social por sentirse “diferentes” e incapaces de

realizar lo que otros hacen normalmente (Fall et al., 2010).
Algunos de los sindromes que forman parte del dolor pélvico crénico son:
- Sindrome de dolor vaginal.
- Sindrome de dolor vulvar.
- Sindrome de dolor vestibular.
- Sindrome de dolor clitoridiano.
- Sindrome de dolor de los musculos del piso pélvico.
- Sindrome de dolor vesical.

El suelo peélvico tiene tres funciones: apoyo, contraccion y relajacion. Cuando nos encontramos
con una sobrecarga muscular repetida o cronica, esta puede activar puntos dolorosos en el musculo,

llevando a la aparicion del dolor pélvico cronico (Fall et al., 2010).

Por ultimo, cabe destacar que existen factores psicologicos que afectan el desarrollo, son sostén
del dolor pélvico y que favorecen a que este persista. EIl dolor causa angustia y la pérdida de acti-
vidades cotidianas. Existe evidencia de que participan procesos cognitivos y emocionales en el
procesamiento del dolor, desencadenando en las mujeres patologias sobre agregadas como ansie-

dad, depresion y problemas sexuales que se deberian evaluar y tratar (Fall et al., 2010).

La salud del suelo pélvico

El suelo pélvico es un sistema de masculos y ligamentos que mantienen en su lugar todos los

organos de la pelvis, la vejiga, el Gtero y el recto, en contra de la fuerza de gravedad, por lo que el
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debilitamiento del mismo puede provocar uno o varios trastornos de los sistemas que se ven invo-
lucrados, ya sea incontinencias, prolapsos o disfunciones sexuales, como aumentar el indice y gra-

vedad de desgarros durante el parto (Fundacién Medicina Fetal Barcelona, 2019a).

La salud del suelo pélvico involucra tanto a la integridad anatémica y fisioldgica del suelo pélvico,
como al efecto de su funcion en el estado psicologico y emocional de la mujer, en un contexto
social que no puede ser invisibilizado. Por lo que la salud del suelo pélvico dependera de un mon-
ton de factores inherentes de cada mujer, como de eventos que la condicionen (Vélaz, 2015).

Por lo tanto la salud del suelo pélvico involucrara la integridad de su funcién y anatomia durante
las distintas etapas de la vida de la mujer, con una optima calidad de vida y capacitacion en caso
de necesidad de recuperarla (Vélaz, 2015).

Se trata de un problema de salud publica, debido al alto indice de disfuncion del mismo y su re-
percusion en la calidad de vida de las personas que lo padecen, por tanto su abordaje es responsa-
bilidad del equipo de salud (Vélaz, 2015).

Una vez mas se ha visto la atencion fragmentada, lo que no ha tenido buenos resultados, ya que
para el mejor abordaje de las disfunciones del suelo pélvico se deberia involucrar distintos colec-
tivos profesionales que incluyan disciplinas como Obstetricia, Medicina, Enfermeria, Fisioterapia,

Profesionales de la actividad fisica, entre otras (Vélaz, 2015).

El debilitamiento del suelo pélvico puede ser multifactorial, por predisposicion personal, condi-
ciones en las que se ve aumentada la presion intra-abdominal (tos cronica, obesidad, deportes de
levantamiento de peso o de impacto, utilizar instrumentos musicales de viento) y momentos espe-

cificos como la menopausia y el embarazo (Fundacion Medicina Fetal Barcelona, 2019a).

Durante el embarazo se ve incrementado el debilitamiento debido al aumento de peso intra-abdo-
minal, la hiperlaxitud de tejidos como consecuencia del cambio hormonal y la distension de los
mismos debido al trabajo de parto y parto. También el posparto es un momento critico, que en caso
de que se normalicen las actividades de forma precoz de levantamiento de peso o realizacion de

ejercicio, puede ser perjudicial (Fundacién Medicina Fetal Barcelona, 2019a).
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Por todo lo dicho anteriormente, es recomendable ejercitar el suelo pélvico, para procurar el for-
talecimiento del mismo, y disminuir las repercusiones ya mencionadas (Fundacién Medicina Fetal
Barcelona, 2019a).

Se han visto multiples beneficios de ejercitar el suelo pélvico:
- Evitar o disminuir la incontinencia, agravada por peso sobre la vejiga durante el embarazo.
- Facilitara el parto y disminuira los desgarros.

- Elaumento del flujo sanguineo en la zona ayudaré a la rapida cicatrizacién de desgarros o

episiorrafia y disminucion de las hemorroides.
- Evitar el prolapso.

- Evitar o disminuir la incidencia de incontinencia de orina al esfuerzo en el posparto y mas

alla de el.

- Incrementa el placer sexual ya que fortalece y estimula la contraccion del masculo pubo-
coccigeo el cual realiza contracciones durante el orgasmo. Ejercitando también toda la

musculatura vaginal (Fundacion Medicina Fetal Barcelona, 2019a).

Ante la evolucion de la raza humana, los partos, el cambio en los estilos de vida y el paso de los
afios se ha visto que cada vez mas mujeres padecen algun tipo de trastorno del suelo pélvico. En
el primer Encuentro Internacional de Incontinencia celebrado en 1998 se resaltaba la importancia

de la tonificacion de la musculatura pélvica para prevenir su disfuncion (Vélaz, 2015).

La bibliografia detalla maltiples formas para ejercitar la musculatura del suelo pélvico, entre las
que se destacan los ejercicios de Kegel, la gimnasia abdominal hipopresiva y ejercicios comple-

mentarios con la utilizacion de dispositivos vaginales (Vélaz, 2015).

Tan importante como ejercitar los musculos del suelo pélvico es evitar que se vean afectados ante
el aumento de presion intra-abdominal, por lo que es relevante la instruccion tanto en ejercicios de
Kegel y gimnasia abdominal hipopresiva como en educar en como realizar las actividades de la

vida cotidiana (Fundacién Medicina Fetal Barcelona, 2019a).


https://inatal.org/el-embarazo/enciclopedia/77-hemorroide.html
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Sobre la década de los 40" el Dr Arnold Henry Kegel, descubri6 y comenzé a recomendar ejerci-
cios para lograr el fortalecimiento de los musculos del piso pélvico, hasta ese momento las mujeres
debian convivir con la incontinencia urinaria (la pérdida de orina al reir, toser, estornudar o saltar),
siendo la Unica alternativa la intervencién quirdrgica que no siempre solucionaba el problema

(Fundacién Medicina Fetal Barcelona, 2019b).

En principio los ejercicios de Kegel se aconsejaban solamente a aquellas mujeres que padecian
incontinencia luego del nacimiento. Sin embargo, en la actualidad se ha visto que son beneficiosos
para todas las mujeres por lo que se recomienda su promocion desde edades tempranas, ya que
todas las mujeres son susceptibles al desarrollo de estas alteraciones independientemente de la
edad y condicion (Vélaz, 2015).

En lo que respecta a la gimnasia abdominal hipopresiva, beneficia especialmente a aquellas muje-
res en el posparto, deportistas y en periodo de menopausia. Fue Marcel Caufriez quien incursiond
en ella, Kinesioterapeuta en los 80" como menciona la Fundacion de Medicina Fetal Barcelona
(2019c) en su articulo “¢Qué es la gimnasia abdominal hipopresiva?”. La Gimnasia Abdominal
Hipopresiva (GAH) implica un conjunto de técnicas que trabajan los masculos abdominales y del
suelo peélvico, que provocan el descenso de la presion intra-abdominal, que a largo plazo logra la

tonificacion de ambos grupos musculares (Vélaz, 2015).

No se recomienda iniciar la GAH antes del 3er mes luego del parto. Se recomienda que la instruc-
cién en los mismos sea dada por un especialista en la materia, quien valorara el estado de la pa-
ciente (lo que implica evaluar el tono abdominal, incontinencia, peso, postura, entre otras cosas) y
en funcidn de dicha valoracion, se recomendaran los ejercicios mas adecuados para cada situacion

(Fundacion Medicina Fetal Barcelona, 2019c).

Como ya mencionamos, existen dispositivos vaginales que se puede usar solos o0 como comple-
mento para la realizacion de los ejercicios, que sirven de ayuda para la localizacion de algunos de

los musculos pélvicos al apoyarse sobre ellos (Vélaz, 2015).
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Como se podré ver, para trabajar en la salud del suelo pélvico se deben dar herramientas a tener
en cuenta en lo que respecta al estilos de vida de las mujeres, incluyendo medidas higiénico dieté-
ticas: como mantener un peso corporal que evite la sobrecarga del suelo pélvico, evitar ejercicios
que aumenten la presion intra-abdominal, disminuir la ingesta de xantinas (café, té, mate) dada su
accion diurética, regularizar el ritmo intestinal para evitar el estrefiimiento y modificar el entorno

para facilitar la miccion (Vélaz, 2015).

Dando por finalizada la revision bibliografica de este marco teérico concluimos en que las inves-
tigaciones relacionadas a los cambios que transita la mujer luego del parto y en lo que respecta a
la sexualidad, se pudo observar que la percepcién de muchas de estas sobre el cuerpo, esté ligada
a ideologias ya impuestas de como vivir este proceso y como él mismo afecta su autoestima, se-
xualidad y relacién con su pareja; llevando a posponer el reinicio de las relaciones sexuales (Salim
et al., 2010).

Partiendo desde una base perceptible en donde el posparto es un periodo de escasa actividad se-
xual, especialmente en relacion al coito, para la mayoria de las mujeres, cuyas razones van desde
el cansancio inherente al embarazo y al propio parto, hasta la preocupacion por las responsabili-
dades maternales, incluyendo el periodo de tiempo necesario para que los genitales se recuperan
del parto o de una episiotomia o laceracion. Sabiendo que el cuerpo y la sexualidad son construc-
ciones sociales interconectadas, entendiendo la sexualidad intimamente relacionada con nuevas
creencias e imaginaciones, es importante destacar que la misma no se restringe al cuerpo fisico;
considerando el plano psicoldgico durante el puerperio fundamental en el desarrollo de esta inves-
tigacion (Salim et al., 2010).
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CAPITULO 111
Metodologia

Definicion del Problema de Investigacién

Hay grandes carencias en relacién al estudio y abordaje de la sexualidad en la vida de la mujer
luego del parto, sintiéndonos en el compromiso de compensar dicha falta, ya que como futuras
Obstetras Parteras debemos velar por los derechos de las mujeres mediante la educacion para la
salud integral, acompafiamiento y asistencia de éstas, como asi lo afirma el “Reglamento del ejer-

cicio de la profesion de Partera” (2007) (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014; Gonzalez, 2017).

El insuficiente respaldo tedrico obstaculizo el proceso de relevamiento de bibliografia por lo que

podemos afirmar que este tipo de estudio no se ha realizado anteriormente.

La finalidad de nuestro estudio fue acercarnos a las ideas, percepciones, o creencias, etc., de lasy
los profesionales sobre la sexualidad de la mujer luego del parto, ya que nuestro rol, como futuras
Obstetras Parteras es el acompafiamiento y asistencia en momentos claves como son el embarazo,
parto y puerperio. Asi mismo, creemos importante conocer factores modificables que inciden en
la sexualidad de las mujeres a futuro y ain mas si ellos aparecen como consecuencia del proceso

del parto.

Por ese motivo nos planteamos las siguientes preguntas problema ¢Indagan las y los profesionales
sobre la vida sexual de la mujer luego del parto? ;Y antes de éste? ¢El parto influye en la expe-
riencia y vivencia sexual de la mujer? ¢Existen factores modificables para evitar eventuales con-

secuencias sobre la vida sexual de la mujer luego del parto?
De esta manera, determinamos nuestro PROBLEMA de estudio:

¢Cual es la percepcion que tienen las y los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego

del parto?
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Y definimos como OBJETO o FENOMENO de estudio a:

“La percepcion de las y los profesionales sobre el futuro sexual de las mujeres luego de un parto”.

Una vez claro el problema y el objeto o fenémeno de estudio, nos planteamos como OBJETIVO
GENERAL.:

Relevar desde la perspectiva de las y los profesionales la existencia o no de consecuencias en el

futuro sexual de la mujer luego de un parto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Valorar la posible influencia del parto en el futuro sexual, desde la esfera psicosexual.
- Conocer la existencia o no, de alteraciones del piso pélvico en relacion con el parto.

- Reconocer factores modificables resultantes en el proceso del trabajo de parto y parto, y

cOmo actuar sobre ellos.

Enfoque metodoldgico

La metodologia que se selecciond para esta investigacion fue un estudio de tipo cualitativo, de
disefio fenomenoldgico con el fin de integrar la perspectiva y experiencias en comun de las dife-
rentes disciplinas en un ambiente natural relacionando su contexto (Hernandez, Fernandez, Bap-
tista, 2014). De esta manera se entiende que se estudia el fenémeno (la percepcion de las y los

profesionales) y se describe tal cual sucede, con sus elementos y caracteristicas.
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Seleccion de la muestra

La muestra inicial fue un grupo de profesionales de las disciplinas Obstetricia, Ginecologia, Psi-
cologia y Sexologia, que forman parte del sistema de salud, que abarcan los servicios publicos y
privados, sin diferenciar los niveles de atencién en salud. Una vez iniciado el trabajo de campo
surgio la referencia desde las y los profesionales de incluir la disciplina de Fisioterapia. Como
criterio de inclusion dichos profesionales debian haber tenido contacto con mujeres que tuvieron

al menos un parto, sin discriminar la via de finalizacion.

La muestra no fue determinada previamente, sino que las y los referentes fueron contactados me-
diante el método “bola de nieve”, quienes cumplieran con los criterios de inclusion establecidos
para el estudio. Este método se pone en practica cuando a partir de un primer contacto, se van
generando otros y sumando numero de observaciones; apoyandose en referencias que dan las pri-
meras entrevistadas y los primeros entrevistados para conectar con otras y otros, y de esa forma
progresivamente buscar construir la muestra. Las investigadoras debieron generar familiaridad y
proximidad en el grupo de entrevistadas y entrevistados para lograr ampliar la red de relaciones y
llegar a la saturacion teorica, criterio que delimita la dimension de la muestra (Marin y Noboa,
2013).

El contexto en el que se realizd esta investigacion fue en el &mbito de trabajo de las y los profe-

sionales, centros de salud tanto del area privada como publica, de la ciudad de Montevideo, Uru-

guay.

Instrumento de recoleccién de datos

La revision bibliografica incluyo sitios web académicos y bibliotecas en el departamento de Mon-

tevideo, contemplando investigaciones nacionales e internacionales que abordaron la tematica.
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Como instrumento de recoleccion de datos, se implemento la realizacion de entrevistas semies-
tructuradas (APENDICE 1) a referentes del area. Se denomina semiestructuradas a aquellas entre-
vistas que parten de preguntas planteadas que se podréan ir ajustando a la instancia con cada
entrevistado. Dado su grado de flexibilidad permitié adaptarse a las y los informantes con grandes
posibilidades de incentivar al interlocutor, explicar conceptos, identificar ambiguedades y reducir
formalismos, permitiendo la expresién de los puntos de vista de las y los profesionales de forma
abierta, como también, que hagan observaciones respecto al tema a abordar (Diaz-Bravo, Torruco-
Garcia, Martinez-Hernandez y Varela-Ruiz, 2013).

Las entrevistas se realizaron previa lectura y firma del consentimiento informado (APENDICE 11).

Durante la realizacion de las entrevistas fueron surgiendo anotaciones de la observacion directa,
tanto auditivas como visuales por parte de las investigadoras, que fueron utilizadas posteriormente
durante el analisis interpretativo. Se comenzé con la transcripcion de las entrevistas para su poste-

rior decodificacion en papel.

Es conocido el hecho de que en el transcurso de las investigaciones de tipo cualitativas el analisis
comience en paralelo con la recoleccion de datos (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014). Segln
Hernandez et. al. (2014) la esencia del anélisis estd basado en recibir datos no estructurados, de-
codificarlos, proporcionandoles una estructura que los organice en codigos, dimensiones, propie-
dades y categorias, que se detallan en el anélisis, unificando criterios, para posteriormente lograr
una interconexion en la discusion. Por tanto se vincularon los datos con la bibliografia ya utilizada
y se integro nueva de cara a realizar la interpretacion y discusion de los datos obtenidos, para

explicar nuestros hallazgos.

Consideraciones éticas

En esta investigacion se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas que garantizan preservar en

todos los casos la dignidad y los derechos humanos de los sujetos.
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La participacion de las y los referentes fue voluntaria, los datos recabados de dichas entrevistas
fueron utilizados con fines educativos, resguardando la confidencialidad de los mismos, siendo

manejados Unicamente por las autoras, tutora y co-tutora de la investigacion.

Todos estos aspectos fueron registrados en el consentimiento informado, donde se hizo explicito
el objetivo de la investigacion y tiempo de duracién de la entrevista.

Se tuvieron en cuenta los siguientes principios éticos:
- Respeto por los derechos humanos, dignidad e integridad de las personas
- Consentimiento informado.
- Confidencialidad.
- Respeto por el referente y sus respuestas.
- Privacidad.

- Autonomia.
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CAPITULO IV

Analisis y presentacion de los datos obtenidos

En este apartado se expone el proceso de analisis del que se desprenden las diferentes categorias,

formadas por sus propiedades y dimensiones que describiremos en el posterior diagrama:
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Figura 5. Diagrama de elaboracion propia.
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Dentro de la Categoria | denominada Mujer (Figura 5) aparecen tres propiedades: Comporta-

miento de la mujer, Experiencia de la mujer y Cuerpo de la mujer.

Encontramos en la Propiedad Comportamiento de la mujer a las siguientes dimensiones: usuaria

y comportamiento animal.

La Dimensién Usuaria incluye aquellas capacidades que, segun estos profesionales, tiene o puede
adquirir la usuaria, ademas de sus expectativas, ante los procesos implicados en el parto y la vida

después de este.

fundamental poder lograr un acompafiamiento en ese proceso, por parte de la
pareja también y entender de que hay que lograr que las personas tengan una
preparacion previa, emocional, de conocimiento, seria todo mejor (E.9, p.7).

a veces la expectativa de esas personas que consultan por una queja sexual, es
resolver el tema de una manera directa y rapida (...) entonces cuando uno le plan-
tea una terapéutica que esté vinculada a todos estos factores: a lo psicoemocional,
a lo vincular de la pareja, o si hay una orientacion que sea no hegemdnica, a
veces las personas pueden tener mas dificultades en aceptar una amplia gama de

terapéuticas para resolver esos problemas (E.13, p.5).

La Dimension Comportamiento Animal se manifiesta a través de ciertas conductas de la mujer

durante el puerperio:

yo siempre les digo a las pacientes que no nos podemos olvidar de que somos
animales, entonces la naturaleza nos crea con ciertas conductas que son de pro-

teccidn, si nosotros estamos en un momento de vulnerabilidad con una cria chica,



Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto 53

nuestro cuerpo en alguna medida se protege para no quedar embarazado de
vuelta, y entre esas cosas mas alla de la amenorrea que se produce también en la
lactancia, que tiene explicaciones hormonales por supuesto, el deseo, la libido
pasa mucho por ahi también (E.1, p.4).

Las que vienen no se animan a reiniciar y generalmente vienen por las propias
presiones de la pareja, capaz que si es por ella organicamente no estan dispuestas
a tener relaciones porque los cambios fisicos de la prolactina no preparan al
cuerpo de la mujer para tener relaciones, somos animales y preservamos la re-

produccion (E.7, p.10).

La Propiedad Experiencia de la mujer estd conformada por las Dimensiones: Vivencias de la

mujer y Acontecimiento.

La Dimension Vivencias de la mujer incorpora todas aquellas experiencias e implicancias que

repercuten en la vida de la mujer:

hay mucha cosas que se vive desde el adentro de “hablé con una amiga, hablé
con una vecina, me dijo que a ella también le paso y bueno ta” y queda como

naturalidad y como normal (E.1, p.10).

no piensan que les esta pasando algo malo cuando tiene un hijo de 6 meses y no
quieren mantener relaciones sexuales, creen que es lo que deberia de pasar ya sea
por cansancio o lo que sea, no lo identifican como un problema sino que creen

que es lo que les pasa a todas las parejas (E.6, p.5).
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muchas veces se actlia desde los mandatos de ser madre y ademas estar erética-
mente disponible para la pareja, todo esto puede llegar a perjudicar a la autoes-
tima, afectar la emocionalidad, si no se tiene como desahogar, viviéndolo con

frustracion, tarde o temprano esto puede afectar su sexualidad (E.3, p.11).

La Dimension Acontecimiento incluye aquellos momentos trascendentales para la vida de la mu-

jer, segun la vision de las y los profesionales.

mirarlo desde todos los puntos de vista, sobre todo sin perder la centralidad que
esa mujer ya no es la misma persona, ha sido sacudida y atravesada por una ex-

periencia vital como pocas (E.10, p.10).

la maternidad primera es un cambio muy grande. Entonces, es comprensible ya
desde el punto de vista fisico, bioquimico y actitudinal, que la mujer pueda no
tener deseos de iniciar su practica coital, esto no implica que no desee ser cui-
dada, mimada, acariciada y sentir que sigue siendo atractiva, porque en esos mo-
mentos (...) no siempre te sentis fantastica, te sentis muy desarmonizada, entonces,

gue importante seria este trabajo previo con las parejas (E.10, p.9).

Al parto en si mismo no lo veo como algo tan determinante desde el punto de vista
anatomico que limite la sexualidad, yo creo que es mas el nacimiento y la llegada

de un hijo la que condiciona la sexualidad (E.11, p.14).

el deseo sexual, para muchas personas cambia de acuerdo a componentes de la

vida y bueno un parto es un componente importante de la vida (E.9, p.6)
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Dentro de la Propiedad Cuerpo de la mujer aparecen las siguientes dimensiones: Anatomia-Fi-
siologia, Disfunciones Sexuales, Alteraciones Anatdmicas y Fisiolégicas.

La Dimension Anatomia-Fisiologia incluye a todos aquellos cambios y procesos del cuerpo de la

mujer:

La mujer consulta sobretodo en el postparto inmediato por incontinencias, en el
postparto tardio consultan por debilidad de la musculatura del piso pélvico, tam-
bién por incontinencia, por problemas en la cicatrizacion de la cesarea, por dis-

pareunia (E.12, p.8).

la episiotomia y la cicatriz de la cesarea si, porgue te pueden venir a la consulta
por dolor, y es ahi que consultan porque les provoca irritacion porque hay una
cicatriz que es joven y todavia no ha vuelto a reinervarse, en el contacto directo
en esa parte del cuerpo o al tener una practica coital, irrita, molesta y a veces

hasta sangra, la piel queda mas fragil (E.3, p.23).

la sexualidad en una paciente que esta en el puerperio, vos sabes que hay elemen-
tos hormonales que afectan y hay situaciones fisicas puntuales, como puede ser

una cicatriz (E.1, p.5).

la lactancia y no tanto al nacimiento en si mismo, sino por los cambios hormonales
que se mantienen durante la lactancia, ahi no importaria si fue un parto vaginal

0 Una cesarea, ahi puede afectar a las dos mujeres por igual (E.1, p.4).
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les comento que es probable que cuando comiencen a besarse salga leche de las
mamas y ahi surgen muchas dudas de que se hace, de si se toca 0 no, son cosas

que van a pasar y que nadie les dice (E.6, p.12).

tiene que ver en cualquier momento de la vida como muchas cosas, entre ellas
puede haber alguno vinculado a la lactancia, al hipoestrogenismo vinculado a la

lactancia especificamente (E.13, p.2).

Con respecto al parto, evitar las episiotomias, permitir a cada mujer parir a su
tiempo porgque somos todas diversas, porque tenemos estructuras diferentes, im-
prontas diferentes, respetar los tiempos y la individualidad, permitiendo a la mu-
jer que se apropie de su cuerpo y reconozca sus procesos, a escuchar sus deseos

y necesidades (E.3, p.32).

La Dimension Disfunciones Sexuales agrupa todas aquellas repercusiones funcionales a nivel se-

xual:

De los motivos de consulta la gran mayoria es dentro de las disfunciones sexuales
que esperamos, que lo plantea la literatura y existe, es la disminucién del deseo
sexual (E.7, p.2).
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Hay otras que también generan una consulta por una dispareunia secundaria a la
cicatrizacion de la episiotomia si fue un parto vaginal lo que tuvieron con episio-
tomia (E.1,p.4)

Una cosa muy generalizada no va en torno necesariamente solo al cuerpo fisico,
sino a una sensacion que manifiestan muchas de no tener deseos, no tener ganas,
mas alla del cansancio, no se sienten nuevamente conectadas durante un tiempo,

con el deseo ni la atraccion hacia su compafiero si lo tienen (E.10, p.3).

La mujer comienza aceptando el mantener relaciones sexuales sin ganas y en
realidad lo que genera a la larga es rechazo y ahi si puede comenzar con dolor al
mantener relaciones sexuales coitales, a lo que no tiene ganas no se excita por lo
tanto no se lubrica y ahi si puede aparecer el dolor. Yo veo a eso como la mayor

causa (E.5, p.4).

vinculado al hecho de haber tenido una intervencién o un parto vaginal, puede
haber algo vinculado al dolor en las relaciones sexuales posteriormente, si hubo

desgarro, si no se repararon adecuadamente, por ejemplo (E.13, p 2).

La Dimension Alteraciones Anatdmicas y Fisiologicas implica aquellas repercusiones de causa

bioldgica.

He recibido consultas con lo que tiene que ver con disfunciones del piso pélvico,
que en el post parto son mas frecuentes las incontinencias, sobre todo la inconti-

nencia urinaria, pero también se puede asociar con incontinencia de gases, algo
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que para la mujer es muy invalidante, ni que hablar que repercute en la calidad
de vida de la mujer y dentro de estas repercusiones esta la esfera de lo sexual
(E.12, p.7).

la pérdida de orina por més que no es ninguna sintomatologia directa con la se-
xualidad pasa a serlo porque es una incomodidad, porque la mujer deja de tener
encuentros sexuales porque tiene miedo de perder orina o materia, depende de la
incontinencia que tenga la mujer (E.4, p.6).

A lo largo de todo el tiempo lo que mas ha influido es la episiotomia, los dolores,
las molestias, impresionante! puntos infectados, verte la vulva con aquel tajo y

aquellos puntos negros, es dificil erotizarte asi (E. 10, p.15).

el deseo sexual, para muchas personas cambia de acuerdo a componentes de la
vida y bueno un parto es un componente importante de la vida, entonces hay mu-
jeres que si! (...) la vedette de las consultas con respecto a la sexualidad en muje-

res, es fundamentalmente la falta de deseo (E. 9, p.6).

La Categoria Il denominada Profesionales (Figura 5) se divide en dos propiedades: Las practicas

y Caracteristicas del profesional.

Las practicas estan formadas por Intervenciones en el Parto, Educacion, Interdisciplinas y Actuar

profesional.

La dimension Intervenciones en el Parto hace referencia a aquellas acciones realizadas durante
el trabajo de parto y parto, por parte de las y los profesionales, dentro de ellas encontramos que el

uso restrictivo de la episiotomia es de gran importancia:
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El hecho de aplicar la episiotomia restrictiva, no hacerla en todas las mujeres
porque inevitablemente estas modificando el piso pélvico. Valorar el periné, valo-
rar el introito, ver si puede haber un parto sin episiotomia (E.11, p15).

Evitar un episiotomia podria evitar una disfuncion sexual, una incontinencia de
orina o0 una incontinencia de gases, porque cuando se realiza una episiotomia
también se cortan los masculos del periné y ni que hablar que hay un compromiso
de la funcionalidad de esos musculos, que de repente en el contexto del post parto
puede ser a corto plazo, (...) pero en otras no y como eso afecta la calidad de vida
de la mujer (E.12, p. 19).

En el parto vaginal esté la episiotomia, si la hay, es una cicatriz en el pering, para
mi importante es preservar el periné, la episiotomia no! Hacerse masaje, que se

ponga en contacto con su cuerpo (E. 3, p.12).

hay que tener mucha delicadeza en tratar de, cuando se hace una, bueno si se
puede evitar hacer una episiotomia mejor, y si se hace una episiotomia que trate
de ser bien respetuosa, osea cuidadosa, yo he visto episiotomias hechas en el la-
bio, que sea en el lugar que corresponde, que sea suturada de manera correcta
(E.5, p.8).

En la Dimension Educacion las y los profesionales resaltan la importancia que ésta tiene, consi-

derada una herramienta para los procesos que transita la mujer en las diferentes etapas de su vida.
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De todas las mujeres que consultan, la gran mayoria con un poco de educacion y
empatia, explicarles y tratar de trabajar con la pareja, se soluciona (E.7, p.3).

aquellas mujeres que tuvieron partos con episiotomias, férceps, etc; consultan por
el miedo de la relacion sexual con penetracion, tienen una sexualidad satisfacto-
ria, aun teniendo relaciones como sexo oral o juego erético inclusive anal, la re-
lacion con penetracion le da miedo, el lastimarse y eso pasa mucho por el
desconocimiento de su cuerpo; pero en eso con educacion alcanza, decirles que
se pongan un espejo y se miren, decirles que ya volvieron a menstruar y que ya se

estan pudiendo poner tampones (E.7, p.4).

He tenido consultas de piso pélvico, de debilidad, fragilidad y qué cosas son mas
convenientes para la recuperacion, pero tiene mucho que ver con la educacion y
a veces el no saber que tienen alli un grupo de musculo que sostienen todos los
organos, por eso debe de ser integral, partiendo de la conciencia de nuestro
cuerpo y de como yo lo puedo restablecer, de la potencia del cuerpo, darse cuenta

de como poder mejorarte y recuperarte (E. 3, p.24).

Cuando doy las clases soy explicita con lo que digo, por ejemplo les comento que
es probable que cuando comiencen a besarse salga leche de las mamas y ahi sur-
gen muchas dudas de que se hace, de si se toca 0 no, son cosas que van a pasar y
que nadie les dice, muchas veces puede terminar ahi la relacion sexual a causa

del desconocimiento (E.6, p.12).
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La Dimension Interdisciplinas hace referencia a la necesidad de que todas las disciplinas involu-
cradas, representadas por diferentes profesionales en esta investigacion, generen la instancia de
hablar de sexualidad, la derivacion oportuna y eventualmente, la rehabilitacion de piso pélvico.

si empoderamos mujeres en que puedan elegir como, donde y con quién parir,
también podemos empoderar a las mujeres para que vivan su sexualidad de forma
libre, responsable, placentera, tenemos que hacer un cambio en todo, para que se
hable y se discuta, ademés debe de hacerse explicita (E.6, p.18).

En mi préactica habitual en lo que tiene que ver en las consultas relacionadas con

el puerperio, una de las cosas que hay que abordar es la sexualidad (E.11, p.7).

cuando veo que realmente hay algo que esté saliendo ahi, lo derivo a un especia-
lista porque, sacar la informacion por sacarla no nos sirve a ninguno, genero el

ambiente para que la paciente tenga la confianza de poder contarlo (E.1, p.8).

Primero mirar a la mujer ya desde el embarazo, que eso tampoco se hace, tengo
la suerte de que algunos Ginecélogos derivan, algunas mujeres tienen partos va-
ginales medios complicados o vienen con incontinencia, entonces ahi ya podes
evaluar, si tiene por ejemplo cicatrices dolorosas, cicatrices grandes, los masajes
previos al parto, que sepan gue el calor ayuda mucho a la distension, el preparar
ese periné desde, informar que tiene derecho a la rehabilitacion del piso pélvico
porque muchas no lo sabes, el hecho de que sepan de que es un derecho que tiene,
es algo que pueden exigir y no importa si estan a nivel privado o publico (E.4,
p.16).
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Cuando comenzar la rehabilitacion, haya o no disfunciones, esto no solo se aplica
a las mujeres que tuvieron parto vaginal, sino que las mujeres que tuvieron cesa-

rea también pueden tener disfunciones (E.12, p.20).

Muchos de los profesionales no abordan el tema porque no tienen formacion y
algo que hay que tener en claro es que vos no podes hablar desde tu experiencia
personal, ni desde tus valores, porque puedes hacer mas dafio a la mujer que el
beneficio que puedas llegar a dar, si puedes derivar antes de hablar del tema sin
saber (E.5, p.6).

Respecto a la Dimension Actuar Profesional se aprecia que la mayoria de las entrevistadas y los

entrevistados plantean que sus propias acciones influyen en la atencion:

Dentro de la anamnesis le pregunto directamente por la sexualidad, como afecta
su motivo de consulta a la sexualidad, se lo pregunto dentro del interrogatorio. Lo
pregunto porque hay mujeres que consultan por dispareunia o disminucion de la
libido, pero hay otras mujeres que consultan por incontinencia, y las que consul-
tan por incontinencia de repente no expresan espontaneamente que eso puede te-
ner una repercusion sobre su vida sexual, entonces ahi si voy a buscarlo. De
repente mi tratamiento va mas dirigido a la incontinencia pero me parece funda-

mental aportar (en sexualidad) y de necesitarlo tratar (E.12, p. 9).
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trato de preguntar especificamente y salen muchos comentarios y cosas vincula-
das a la sexualidad cuando uno pregunta, desprejuiciado y libremente, la gente
contesta (E.13, p.4).

Creo que lo sexual esta muy vinculado a lo emocional (...) que si bien yo lo puedo
preguntar, considero que el abordaje debe ser por alguien que se haya formado

en eso, como por un psicologo que ademas tenga formacion en sexualidad (E.12,
p.11).

cuando vos le dedicas 5 minutos al paciente que tenes enfrente, el paciente va a
poder realmente ser franco con vos, y decirte realmente cuales son las cosas que

le preocupan (E.1, p.7).

lo mejor que podemos hacer es tratar de distender el pering, haciendo masaje
perineal o compresas calientes como para tratar de que se distienda bien la mus-
culatura y que no se lastime tanto, justamente para evitar después cicatrizaciones
andmalas que te generen estas alteraciones, mas aun todo lo que es prolapso y
demas, mas alla de la sexualidad, a largo plazo puede generar esas alteraciones
también (E.1, p12).

Me parece que antes de llegar al momento del nacimiento es importante que el
personal de salud y ni que hablar que ahi el rol de la Partera es fundamental, en
la consulta en policlinica o en las clases de preparacion para el parto o incluso
en la consulta en policlinica preconcepcional, hacer el abordaje de cémo la mujer
puede empezar a conocer su cuerpo, porque realmente hay mucho desconoci-
miento. (E.12, p.14).
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Siempre deberiamos de hacerlo totalmente integral, muchas veces surgen pregun-
tas antes que tratas de encuadrar a la mujer al contexto, siempre hago referencia

que la sexualidad es todo lo que vincula a esa mujer y su experiencia (E.6, p.13).

No limitar la informacién solo a la mujer, sino también a la pareja a la familia y
a todos; también a los profesionales mismos y todos los que forman parte del sis-
tema de salud (E.8, p.23).

En las Caracteristicas del Profesional se ven implicadas sus cualidades y trayectoria.

La Dimension Cualidades del Profesional se entiende como las virtudes de las y los profesiona-

les, que en este caso reflejan el interés sobre el abordaje de la sexualidad.

Dentro de las Cualidades de las y/o el profesional se destaca:

Tratar de generar conciencia entre todos, de que todo esto es importante para el
futuro de la mujer, porque a veces vemos en el momento ahora y él mas adelante
no importa, total no la voy a ver mas a la mujer, como que en realidad no tenemos
un compromiso real con todo lo que es el cuidado del piso pélvico de la mujer,
qué implica, no solo la sexualidad que es super importante sino también los ries-

gos, como lo son prolapso de érganos peélvicos, incontinencia, etc (E.1, p13).

Tratar de ser lo menos invasivos posibles, y si se puede hacer la fisioterapia desde
antes del nacimiento, (...) lo pueden hacer en el proceso del nacimiento también,

y si podemos usar compresas tibias para poder terminar de ayudar a que el periné
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se relaje bien, espectacular!, hay que tomar la conciencia y tratar de ser todos
concluyentes en esto, pero falta mucho (E.1, p.13).

Tener en cuenta que no solo estamos frente a una mujer que va a tener un hijo,
sino que sea integral y recordar que la sexualidad también forma parte de la salud
de las personas (E.5, p.8)

Tratar de ser lo menos invasivos posibles (E.1, p.13).

El tener paciencia, el no intervenir enseguida, es crucial para después (E.4, p.15).

Mi abordaje es integral (...) es algo en lo que recalco y se los explico a las pacien-
tes para que lo entiendan, nunca se ve solamente el periné, es un abordaje integral
(E.4, p.8).

La Dimension Trayectoria ve implicita la experiencia de las y los profesionales y su rol en la

comunidad.

Dentro de la Trayectoria se hizo énfasis en multiples oportunidades al rol de la Obstetra Partera

como referente:

si la atencion fuera con Obstetras Parteras yo creo que se cambiarian muchos

mas cosas (E.4, p.15).
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Las Parteras tenemos que incluir a la sexualidad en nuestras consultas siempre,
(...) sobre todo en primer nivel de atencion, somos referentes para esa mujer en

todas sus etapas, es parte de la integralidad de nuestra profesion (E.2, p.12).

Me parece que antes de llegar al momento del nacimiento es importante que el
personal de salud y ni que hablar que ahi el rol de la Partera es fundamental, (...)
hacer el abordaje de como la mujer puede empezar a conocer su cuerpo, porque

realmente hay mucho desconocimiento (E.12, p.14).

La Categoria 111 denominada Contexto (Figura 5) que se divide en dos propiedades: Entorno de

la Vida de la Mujer y Entorno asistencial en Salud.

En la Propiedad Entorno de la Vida de la Mujer encontramos las siguientes Dimensiones: So-

ciedad y Cultura, Temporalidad y Vinculos.

La Dimension Sociedad y Cultura se expresa mediante los determinantes socio-culturales que
perciben las y los profesionales, y en los que se ubica a la mujer. Dentro de esta dimension se deja

ver el peso de la sociedad respecto al “deber ser madre™:

hay multiples factores que tienen que ver con lo cultural, con lo social, cuestiones
de género, la sexualidad si no la miramos desde esa perspectiva, sexualidad de
mujeres sin verla desde una perspectiva de género de una sociedad patriarcal, es
como no estar entendiendo basicamente algo, pero bueno se supone que la parte
reproductiva es en algin momento ta! puntual, donde las sexualidad la tenemos
desde antes de nacer hasta que nos morimos, lo reproductivo es algo puntual (E.
9,p.2).
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hay mandatos como el que tenemos que ser madres, parece que existe un instinto
materno por solo ser mujer y resulta que hay mujeres que hacen depresiones post-
parto porque después no quieren saber nada con las parejas, pueden ser muchas,
muchisimas y va a depender de cada mujer; después los miedos, todos los miedos
que te asaltan por la propia educacion, por ejemplo el desconocimiento por el
propio sistema de valores, cdmo llegan a ese momento, hasta como esta construido
ese vinculo, si tiene pareja o no, si es asi, cdmo es ese vinculo de pareja? Si es un
vinculo equilibrado o es que cada uno cumple su rol de género, es estereotipado,

bueno, la mujer es la que cria, amamanta, limpia la casa (E. 3, p.6).

¢qué tiempo hay? si la cultura te dice que hay que ser buena madre, que tenes que
amamantar, hacer lo otro, ¢donde esta tu tiempo para ti?; esto es porque la ma-

ternidad esta asignada a la mujer nada mas (E. 3, p. 9).

tu energia y tu libido va a estar dependiendo de como haya llegado hasta ahi, va
a estar hacia el bebé o hacia su pareja cuando tendrian que poder mirarse a si

misma en ese momento mas que estar (E. 3, p. 8).

Todo esto pasa porque tenemos una concepcidn de que tener un encuentro sexual
es tener penetracion, (...) hay un enorme desconocimiento, porque un 70% de las
mujeres no llegamos a un orgasmo con la penetracién solamente, todo esto hace
que muchas mujeres si ya no disfrutaba enormemente del encuentro sexual genital,
probablemente busquen una excusa, es una excusa! es barbaro, si no la pasaba
bien antes, “ahora no tengo ganas”. Quien no quiere repetir algo, es porque no

lo pasaba bien (E. 10, p.10).
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Lo de la libido va de la mano también con el miedo que tenemos las mujeres de:
que si se despierta el bebé o todo lo que tiene que ver con el bebé, la sexualidad
de la mujer es muy compleja, no pasa solamente por la genitalidad, es mas, el
constructo mental de la sexualidad, en la mujer es muy dificil y cualquier interfe-
rencia que tengamos en nuestra cabeza interfiere en nuestra sexualidad y en el
momento del puerperio un bebé menor a 2 afios sobre todo, es muy facil que las
mujeres tengamos distraccion en ese sentido, entonces si afecta bastante la sexua-

lidad , sumado al cansancio y a todas las demas cosas (E.1, p.4).

La Dimension Temporalidad hace mencion al paso del tiempo, ya sea a corto plazo o que in-

cluya los procesos vitales de la mujer.

depende también cuanto tiempo pasé desde el parto, si estamos hablando de un
puerperio mediato o alejado, los primeros dos afios de puerperio por ejemplo, en
general las pacientes muchas veces consultan por un tema de dispareunia o se-
quedades vaginales que también muchas veces se puede asociar con cambios
mismo hormonales, que pueden hacer que la lubricacion a nivel de la vagina no

sea la adecuada (E.1, p.4).

Otras veces directamente es por dolor y no solamente en los puerperios, que se da
en el puerperio alejado o cuando pasaron afios y el dolor aun persiste y muchas

veces tiene que ver con desgarros, con las episiotomias (E.4, p.6).



Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto 69

La Dimension Vinculos implica todos los lazos que establece la mujer durante su vida, segun

son considerados y detallados por estos profesionales.

con respecto sobre todo al reinicio de lo que es la relacion sexual, evidenciaban
las mujeres a la relacion sexual como acto sexual con penetracion vaginal y ese
era el problema, el miedo y también a través de la insistencia de su pareja mascu-
lina con respecto a esto, era como una preocupacion de cuando podia porque iba
a ser una necesidad del otro (E. 8, p.10).

se notaba muchas veces que la mujeres lo que valoraban era la necesidad de la
pareja y no tanto el deseo sexual o la necesidad por parte de ellas, como que tenia

que cumplir con algo que el otro requeria (E. 8, p.10).

me parece que el estrés que produce el embarazo, hay que ver en qué condiciones
de pareja, si estaba sola, que apoyo familiar tiene, que redes, que tantos hijos
tiene. A veces para mi, la contencion por ese lado es mucho mas importante de lo

gue nosotros en realidad le damos (E.13, p.17)

cuando vos te vas alejando de la practica continua de mirarse, tocarse, besarse,
estar presentes, aungue no tengas relaciones sexo-genitales, sentirse, ir sintiendo
la tensidn y la atraccion mutua, eso es un alimento, pero cuando vos estas total-
mente desenchufado, cansado, criando, el celular, la serie, la computadora, cero
conexion con lo er6tico, cada vez se vuelve mas dificil conectar, porque no es una
necesidad basica...una necesidad bdsica es respirar, comer, eliminar lo que co-
mes porque sino te moris. Entonces se puede decir que es una necesidad basica

para el ser humano vincularse, desde la teoria del apego y todo esto sabemos que
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un ser si no es tocado, mimado, acariciado y movido se puede morir, ademas de
generar depresion y no desarrolla todo su sistema nervioso, entonces todos los
humanos de todas las edades sentimos la necesidad de recuperar ese vinculo fu-
sional desde el abrazo, el contacto la piel, pero tener relaciones sexuales no es

una necesidad bésica (E.10, p.9).

Las que vienen no se animan a reiniciar y generalmente vienen por las propias

presiones de la pareja (E.7, p.10).

Dentro de la Propiedad Entorno Asistencial en Salud encontramos las Dimensiones: Salud, Con-
texto Académico y Contexto Sanitario.

Dentro de la Dimension Salud se incluyen aquellas intervenciones que tienen como fin el bienestar

de la salud sexual de la mujer.

me parece que hay mucho desconocimiento en cuanto al autoconocimiento del
cuerpo, sobre todo de la zona del piso pélvico, del periné, la mujer no reconoce

su pering, no reconocen su piso pélvico (E.12, p.13).

nadie le pregunta a la mujer lo que esta sintiendo y viviendo, dando como resul-
tado un desconocimiento de si, me voy enajenando y a veces los profesionales me
van diciendo cosas diferentes y yo voy anotando porque creo en el profesional y
asi me voy enajenando, dejo de buscar en mi, ésta cosa de explorar de curiosidad
(E.3, p.21).



Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto

Otra cosa que favorece a la mujer, mismo para la parte del orgasmo, la plata-
forma orgasmica, es la Fisioterapia, que realmente no hay costumbre en nuestro
pais de realizar Fisioterapia postparto, no solamente para evitar la incontinencia
o disminuir los riesgos de incontinencia, o de prolapso, que ni que hablar que los
efectos estan mas que demostrados, sino que para volver a tener un piso perineal
y pueda tener su funcionalidad en su totalidad es importante también y dentro de
la funcion también toda la parte perineal, el orgasmo es una de ellas, asi que
afecta la sexualidad también (E.1, p.10).

Tener en cuenta que no solo estamos frente a una mujer que va a tener un hijo,
sino que sea integral y recordar que la sexualidad también forma parte de la salud

de las personas (E.5, p.8)

conocimiento del periné, ejercitacion durante todo el embarazo, modificar ciertas
conductas del estilo de vida, como puede ser: qué ejercicios elige hacer la mujer
durante el embarazo, eso también tiene un impacto en el periné, que de repente

no nos damos cuenta pero lo tiene. EI masaje perineal, ni que hablar (E.12,p.21)

Antes de llegar al momento del nacimiento, hacer el abordaje de como la mujer
puede comenzar a conocer su propio cuerpo (...) y después en clases de prepara-
cion para el nacimiento, realmente hay mucho desconocimiento de lo que es pe-

riné, de sus musculos, como acttan o qué rol cumple (E.12, p.14).

La Dimension Contexto Académico implica la Formacion Profesional y sus Limitaciones.
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Las y los profesionales denotan grandes coincidencias respecto a las limitaciones de la formacién
para el abordaje de sexualidad:

tenes toda la parte psicoemocional y vincular sobre todo con su pareja que es ahi
también donde tenes que atacar, entonces, nosotros como Ginecélogos estricta-

mente no tenemos demasiadas herramientas para eso (E.1, p.8).

Son pocas las instancias en la que esta el espacio para hablar del tema y no lo
hacen todos los profesionales, a veces el no tener el conocimiento sobre el tema

hace que se inhiba la persona (E.6, p.11).

En mi formacion como estudiante de parteria la sexualidad fue un debe, la forma-
cion fue basica, no me fui con herramientas para poder abordarla, me tuve que

formar afuera (E.2, p.13).

Hay que abordar el tema sexualidad, hay una realidad que es que no nos forman

en sexualidad en ningun momento de la vida de la mujer (E.11, p.10).

me parece que esta bueno conocer las limitaciones que uno tiene también, no pen-
sar que todo es por algo anatomico, no! muchas veces es algo psicoemocional
puro, y con un tratamiento adecuado la mujer mejora cien por cien, hay que abar-
car todo y saber hasta donde podemos llegar y si llegamos més de lo que podemos,
a veces podemos generar mas cosas en contra que a favor, entonces conocer nues-

tras limitaciones, eso es lo principal (E.1, p.8).
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En la Dimension Contexto Sanitario se refleja la accesibilidad, dindmica y funcionamiento del
sistema de salud.

Dentro de esta dimension se destaca la falta de la asistencia integral:

La posibilidad de tener una consulta integral que contemple lo sexol6gico, lo afec-
tivo, lo psicoemocional y el cuerpo anatémico en concreto, yo creo que si existe,

es minoritario realmente (E.10, p.18).

en nuestro medio no existe la costumbre de hacer fisioterapia del piso pélvico en
todas las mujeres, ya sea parto o cesarea, pero sobre todo parto, practicamente
no hay Fisioterapeutas dedicados al piso pelvicos, es hasta un grado de descono-
cimiento y es algo fundamental para la sexualidad, para poder reencontrarse con

toda la musculatura del piso pélvico (E.11, p.9).

También resaltan las multiples consultas con motivos indirectos:

consultan por flujo porque les duele, le dan vueltas al asunto, no digo que no haya
ese tipo de consultas sino que son pocas las mujeres que lo consultan directamente

porque tiene un problema de sexualidad (E.6, p.3).

Yo no veo consultas por sexualidad, muchas veces lo que ves son otros motivos de
consultas solapados que en definitiva la llevan a consultar porque su insatisfac-

cion en el area de la sexualidad le genera que vaya a consultar (E.6, p.14).
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en la policlinica de Salud Sexual y Reproductiva si se habla un poco mas de se-
xualidad, pero desde otros aspectos, sobre la proteccion, da méas para charlar
sobre los riesgos mas que las practicas sexuales (...) no es pensando en el disfrute
de la sexualidad no es en esa vision (E.6, p.10).

No veo que eso se una razén de consulta al contrario es algo que la mujer no lo
viene a contar, viene por una sintomatologia.. Igual cuando vienen al consultorio
nunca te dicen que lo andan contando por ahi, es algo que la mujer se guarda y
ni a sus pares les consultan (E.4,p.9).

Se ve como una limitante para el abordaje de la sexualidad, la corta duracion de las consultas:

uno de los errores que tenemos como especialistas que a veces es causa del sis-
tema de trabajo que tenemos, estas tan apurado viendo un paciente atras del otro

que no le dedicas el tiempo que se merece a cada uno (E.1, p.7).

de pronto me entero mas yo de cosas que el Ginec6logo, entre otras cosas porque
las anamnesis son mucho mas rapidas yo tengo una hora, yo tengo una cantidad
de preguntas donde tengo tiempo como para que ellas hablen, yo no tengo ningin
apuro porque tengo una hora para poder atenderlas, generalmente en la primera
consulta ya saco el tema y a medida de que pasan las sesiones la mujer cuenta

algunas cosas que son bastante importante (E.4, p.9).
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La educacion sexual abordada de forma integral en la pareja, que lamentable-
mente no es posible realizarlo en una consulta de 15 minutos, pero si creo que es

posible hacerlo en las clases de parto por ejemplo (E.11, p.20).

75
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CAPITULO V

Discusion e interpretacion de los datos obtenidos

Del parto se puede salir empoderada, cual leona lista a proteger a sus
cachorros. Ese poderio esta previsto en nuestra naturaleza para facili-
tar la maternidad y la crianza. Pero también puede ser lo contrario, la
vulnerabilidad extrema que vivimos en el parto hace que sea un mo-
mento extremadamente delicado, con riesgo de salir muy dafiada, he-
rida, rota. El parto tiene un enorme impacto, no solo corporal, también
existencial. Tendremos que preguntarnos por qué muchas mujeres tie-
nen vivencias trascendentales o misticas, de conexién con la naturaleza
o la madre tierra cuando estan de parto.

Ibone Olza (2017)

En este apartado se realiza la discusion de los datos obtenidos y analizados previamente, en vistas
de la bibliografia descrita en el marco teorico y la incorporacion de nueva bibliografia, debido a

la necesidad que emerge a partir del analisis.

Categoria Mujer

Las propiedades que se ven incluidas en esta categoria son: cuerpo de la mujer con sus dimensiones
anatomia y fisiologia, sus alteraciones y disfunciones sexuales; la propiedad experiencia de la mu-
jer con sus dimensiones: vivencia y acontecimiento; y finalmente la propiedad comportamiento de

la mujer con sus dimensiones usuaria y comportamiento animal.

Resulta dificil hallar una definicién de mujer que contemple todos los aspectos implicitos en la
mujer como ser bioldgico, psicoldgico y socio-cultural. La primer definicién que surge de la Real
Academia Espafiola (2019) es como aquel ser humano cuya anatomia es femenina (contiene como
error conceptual utilizar el término “femenino” como sindnimo de “mujer”, lo cual si haria refe-

rencia al sexo bioldgico/anatomia), de todas formas esta definicion no resuelve el problema desde
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el punto de vista psicolégico ni socio-cultural. Por otra parte a la mujer se le otorga un rol socio-
cultural, a punto de partida de su edad o de sus relaciones de parentesco con los varones, ubican-
dola casi que de forma exclusiva en la posicion de hermana, “esposa” y madre, delimitando su
“posicion” en la sociedad por estos roles, sin tener en cuenta otros aspectos de su vida como for-

macion, profesion, talento, desarrollo personal, etc. (Castellanos, 1991; Zimbalist, s.f).

Segun las y los profesionales que forman parte de nuestra muestra, se percibe a la mujer como su
cuerpo, con gran connotacién en su anatomia y fisiologia, concebida como animal, visibilizando
sus experiencias de vida donde se destaca el parto como acontecimiento transversal en la vida de

la mujer y como usuaria siendo sujeto de derecho.

La mujer se percibe inserta en un contexto, como parte de la sociedad, con su cultura y costum-
bres, cargado de mandatos sociales que le otorgan deberes en dicha sociedad, determinando su
funcion en la misma. Dentro de dichos mandatos, se determina como debe vivir su sexualidad y la
incidencia de esta en el desarrollo de sus vinculos. Las y los profesionales perciben que dentro de
las experiencias de la mujer la vivencia de la sexualidad es un tabu, como lo sefiala Vera-Gamboa
(1998), no experimentada asi desde el rol de las y los profesionales. Se debe considerar que las y
los profesionales arraigan sus propias concepciones respecto a la sexualidad, por el mero hecho de

ser parte de la sociedad.

La sexualidad de la mujer se vio implicita en todas las propiedades de las tres categorias, lo que se
vincula a la definicion de sexualidad de la OMS (2002) utilizada en el marco tedrico, la cual hace

referencia a las influencias psicoldgicas, emocionales, culturales, historicas, etc.

Las entrevistadas y los entrevistados han hecho énfasis en la usuaria como sujeto de derecho en el
sistema de salud, los nuevos modelos de humanizacion que se vienen trabajando buscan ubicar a
la mujer, “paciente” en un rol central de atencion de “usuaria” en el cual se valoran sus decisiones,
preferencias y necesidades como aspectos para la toma de decisiones, este cambio de paradigmas
en la atencion de salud promueve en cada mujer la capacidad de elegir (Organizacién Panameri-
cana de la Salud [OPS], 2011).
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La mujer por el solo hecho de ser usuaria del sistema de salud tiene derecho a instancias educativas,
de orientacion y acompafiamiento, tanto para ella como para su pareja 0 acompafiante. Asi como
lo recomienda la “Promocion y reconocimiento de buenas practicas de atencion en las maternida-
des de la Administracion de Servicios de Salud del Estado” (ASSE) del afio 2017, es de importan-
cia que dichas instancias sean participativas y que abarquen temas como el autocuidado en salud,
cambios emocionales en las diferentes etapas, sexualidad, entre otros. También fue sefialado por
el Ministerio de Salud Publica (MSP) en el 2014 y por Rodriguez y Sueiro (2017) quienes consi-
deran conveniente integrar los contenidos relacionados a la sexualidad y sus précticas en los pro-
gramas de preparacion para el parto y de generar instancias postparto, para la incorporacion del
abordaje de la sexualidad en dichas instancias.

La mayoria de las y los profesionales participantes en nuestra investigacion, manifestaron que éste
acompafiamiento e instancia de educacion debe ser apropiada para cada etapa, centrada en la mujer
y su pareja o acompafiante e interdisciplinaria; y que son conocidos los beneficios de estas instan-
cias por ser promotoras de autoconocimiento, autocuidado, dentro de las cuales también se podria
realizar prevencion, de aspectos tanto anatomicos como fisiologicos, con buenos resultados del

parto, repercutiendo de forma positiva sobre la vida sexual de la mujer.

“El parto y el nacimiento son el principio y el punto de partida de la vida y son,
por ello, procesos que afectan al resto de la existencia humana” (Declaracion

de Ceara sobre la Humanizacion del Parto, 2002, p.5).

Teniendo en cuenta que el nacimiento se vive como un acontecimiento trascendental en la vida de
las mujeres y sus familias, asi como lo remarcan algunas de las entrevistadas y algunos de los
entrevistados, muchas veces trae consigo consecuencias negativas. Sobre el Siglo XIX el parto era
asistido por Parteras y de una manera tradicional en domicilios. Al llegar al Siglo XX esto cambid,
se convirtio en un proceso medicalizado y hospitalizado, atendido por Médicos, ubicando a la

mujer como objeto de la asistencia. A mediados de los “80 la OMS se proclamd ante este problema
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sanitario donde surgieron nuevos protocolos de atencion e informes para la nueva atencion a la
mujer en el momento del embarazo, parto y puerperio, las cuales tuvieron alcance mundial, con el
fin de revertir los modelos de atencion, advirtiendo las consecuencias negativas del intervencio-
nismo médico protocolar. En la actualidad al momento de la asistencia del nacimiento, no se realiza
de manera estandarizada sino que se trata de individualizar a cada mujer dentro de su contexto,

viéndola como un todo (Lazzaro, 2017). Asi lo expresaron algunos de las y los profesionales.

Como se nombrd anteriormente el parto atraviesa profundamente a la mujer en lo que tiene que
ver con los aspectos psicoldgicos, sociales y fisicos. También fue expresado por Olza et al. (2017)
quienes hacen referencia a que el parto puede ser una experiencia positiva o negativa, conteniendo
aspectos traumaticos como lo pueden ser una mala experiencia 0 una intervencion médica que
traiga consigo consecuencia a corto o largo plazo. Es imprescindible que de parte de las y los
profesionales haya empatia y comprension de esta mujer por parir, para satisfacer sus necesidades,
sin interferir y respetar los procesos fisioldgicos; tal apoyo logra que la mujer genere la confianza

necesaria para facilitar la liberacion hormonal fisioldgica.

Algunos de las entrevistadas y los entrevistados remarcan que la asistencia dada por las Obstetras
Parteras es imprescindible al momento del nacimiento de bajo riesgo y en el postparto, expresado
ya por Olza et al. (2017) quien afirma que las mujeres que vivieron la experiencia del parto con

Parteras tienen tasas mas bajas de intervencionismo, lo que garantiza una experiencia positiva.

Esta demostrado que el hecho de que una mujer viva su parto desde el conocimiento de su cuerpo,
el apoyo fisico y emocional, la empoderara luego del nacimiento, lo que se considera un “viaje”
psicoldgico intenso que asegurara experiencias positivas de los procesos, la crianza y los cuidados.
Asi también lo describe Bartlett (2013) nombrando al trabajo de parto y parto como un viaje que
se vive de forma diferente en cada mujer, un estado consciente y complicado de preparacion que
comienza antes del trabajo de parto, experimentado interiormente por cada mujer, pues ésta iden-

tifica que el evento del nacimiento esta por comenzar (Olza et al., 2017).

En lo que respecta a la conducta de la mujer, las y los profesionales perciben que durante el proceso
de puerperio, la mujer con su pareja y ahora con una nueva cria, refleja su comportamiento animal.

Visto en una disminucion de la libido y deseo sexual hipoactivo, que podria tener una explicacion



Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto 80

instintiva reflejada en la cautela y temor a un nuevo embarazo, postergando el reinicio de las rela-

ciones sexuales, como proteccion (Rodriguez y Rosas, 2017).

A esto se suma la creencia de origen cultural, en la llamada “cuarentena”, que viene desde tiempos
antiguos e incluye a diferentes culturas, como es el caso de la sociedad mapuche de la Region de
la Araucania, Chile en donde se realizdé un estudio sobre las “Creencias del embarazo, parto y
puerperio”, en esta se menciona que durante la cuarentena la mujer debia evitar las relaciones
sexuales, al menos hasta que su cuerpo se encuentre fortalecido, haciendo referencia a un mes de
abstinencia sexual o en algunos casos 40 dias; vinculandolo al temor de embarazarse nuevamente
y también al uso de la lactancia como método anticonceptivo natural en algunos casos (Alarcon y
Nahuelcheo, 2008). A destacar no se cuenta con fundamentos tedricos que respalden dicha afir-

macion.

El retraso del reinicio de las relaciones sexuales también se podria relacionar a los cambios corpo-
rales. Como se hizo referencia en el apartado teorico, las y los profesionales también vinculan
disfunciones sexuales a punto de partida de la autopercepcion en lo que respecta al “nuevo cuerpo”,
haciendo referencia a los cambios fisicos causantes por el embarazo y parto, entendiendo que no
se logra una adaptacion inmediata a la imagen corporal resultante luego de atravesar dichos pro-
cesos, sino que muchas veces se sienten extrafias, afectando el autoestima y autoimagen, por lo

tanto la sexualidad (Rejane et al., 2010).

Vinculado a los cambios que surgen a nivel hormonal y que se mantienen durante la lactancia, es
visto por las entrevistadas y los entrevistados como un posible factor influyente en la sexualidad,
fundamentalmente en dos grandes medidas: por un lado, como fue visto en nuestro marco teérico
segun Solana-Arellano et al. (2008) los niveles hormonales de estrégenos y androégenos generan
secundariamente disminucion de la lubricacion vaginal que podria provocar disminucion de la
libido y dispareunia; y por otra parte, al ser las mamas parte de las zonas erégenas en la mujer, se
tiende al miedo de la posible afectacion de la produccion lactea, producido muchas veces ante la
salida de leche por la estimulacion durante la relacion sexual, como fue descrito por Rejane et al.
(2010).
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Las y los profesionales manifiestan que la mujer luego del nacimiento vive una ambiguedad de
roles entre ser amante y ser madre, lo que responde a ciertos mandatos sociales, asi lo remarca
Sandre-Pereira (2003), por un lado esta el ser “mujer amante” teniendo que encontrar un momento
para su pareja y estar eréticamente disponible y por otro lado el cumplir con la funcidén de “mujer

madre” que amamanta, cria y cuida a su hijo.

Categoria Profesionales

Las propiedades que se ven incluidas en esta categoria son: las précticas, con sus dimensiones
intervenciones en el parto, educacion, interdisciplinas y actuar profesional; y caracteristicas del

profesional, con sus dimensiones cualidades y trayectoria.

Como reflexiona en su ensayo sobre formacion profesional Bolivar (2005), las y los profesionales
en el transcurso de su formacion deben adquirir ademas de conocimientos y destrezas, la percep-
cion de ellos mismos como participantes de la comunidad y con ello responsabilidad como tales.
Deben ser conscientes de la responsabilidad en la ejecucion profesional y contribuir a la comuni-

dad actuando por el bien comun, lo cual refleja los valores traducidos en la ética y moral.

En su mayoria las técnicas y los técnicos han manifestado la importancia de ser concluyentes en
el actuar profesional, siguiendo una linea comdn en aspectos basicos como el no quedar presos en

el intervencionismo y la importancia de seguir las recomendaciones.

Solanas-Arellano et. al (2008) mencionan que luego del parto es frecuente la dispareunia que puede
ser producto de las intervenciones obstétricas como el parto instrumental o desgarros de 3er o 4to
grado, ademas de las complicaciones de la episiotomia como dehiscencia, infeccién o mala repa-
racion de ésta. Se ve una considerable disminucion de disfunciones sexuales en aquellas mujeres

que no se les ha hecho episiotomia (Solana-Arellano et. al 2008; Martinez Galiano, 2009).

Gonzalez (2017) afirma que existe una relacion entre el trauma perineal y la disminucion de los
niveles de deseo sexual, excitacion, lubricacion, orgasmo y satisfaccion sexual, como el aumento

de los niveles de dolor. Esto se refleja en las entrevistas realizadas, ya que las y los profesionales
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hacen referencia a que luego del parto surgen consultas relacionadas a sexualidad (genital), como
pueden ser dispareunia o sequedad vaginal en el puerperio alejado o incluso en algunos casos, afios
después del parto se generan consultas relacionadas al dolor. A punto de partida del impacto ne-
gativo que esto tiene en la calidad de vida de la mujer, la OMS (2008) y la SEGO (2007) abogan

por una politica de episiotomia selectiva, ya que no se justifica la realizacion rutinaria de ésta.

En el marco de la prevencion de la episiotomia, practicamente la totalidad de las y los profesionales
han coincidido en la importancia del trabajo en conjunto en interdisciplina, ligado entre otras cosas,
a la correcta valoracién del piso pélvico y posible educacién de la mujer para el reconocimiento
de su pering, realizacion de masaje perineal, generando estas instancias previo al parto, como tam-
bién la posible rehabilitacion postparto. Como se detalla en el marco teérico Freeman (2013) y
Vélaz (2015) recomiendan el entrenamiento del piso pélvico para la mejora de los resultados de
los traumas perineales, considerando a las y los Fisioterapeutas y Obstetras Parteras como profe-
sionales idoneos en la promocion y ensefianza de esta practica (Romero-Morante y Jiménez-Re-
guera, 2009).

Al respecto, emerge de las entrevistas realizadas, que es notoria la falta de valoracion por profe-
sionales especialistas en fisioterapia de piso pélvico, ya que no se cuenta con dicha especialidad
en los servicios. Las técnicas y los técnicos relacionan la falta de especialistas con dos grandes
pilares: por un lado se desestima la profesion de las y los Fisioterapeutas especializados en piso
pélvico, y por otra parte surge la limitacion por causas socio-culturales respecto al autoconoci-
miento genital de la mujer, por lo que practicamente no existe la demanda de la usuaria de dicho

servicio.

Dentro de las alteraciones anatomo-funcionales que repercuten en la vida sexual de la mujer, apa-
recen la incontinencia urinaria y pérdida de gases, consideradas invalidantes para el desarrollo
normal de la vida de la mujer, generando incomodidad, pudiendo provocar que la mujer deje de
mantener practicas sexuales por el miedo a la incontinencia. Como se remarcO en nuestro marco
tedrico segun la OMS (1998) aungue esta disfuncién no lleva a un dafio organico vital, si provoca
disminucion de la calidad de vida de las personas; ademas la autoestima de la mujer que padece

ésta alteracion disminuye, segun lo sefiala Batista et al. (2005).
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Encontramos en el relato de las y los profesionales la aparicion de las alteraciones del piso pélvico
como consultas luego del parto, lo que concuerda con nuestro hallazgo bibliografico, donde se
afirma, la relacion del parto como factor de riesgo para desarrollar incontinencias (Robles, 2006).

Surgié una evidente diferencia de percepcion entre las disciplinas, en cuanto al abordaje de la
sexualidad. Las disciplinas biomédicas afirman no contar con herramientas para el abordaje de la
sexualidad, mientras que las disciplinas mas volcadas a la esfera psicoemocional manifiestan que
el conocimiento con el que cuentan las disciplinas biomédicas por mas “basico” que sea, sera su-
ficiente al menos para un abordaje inicial. Esto decanta la influencia social en estos profesionales
que se ven “limitados” ante el abordaje de la sexualidad, en esta sociedad en que todos estan in-
sertos, lo que no discrimina roles ni profesiones. De todas maneras las y los profesionales del area
biomédica expresan que su formacion académica es limitada en lo que tiene que ver con la sexua-

lidad, como también lo afirma Gonzélez (2017).

Categoria Contexto

Las propiedades que se ven incluidas en esta categoria son: entorno de la vida de la mujer, con sus
dimensiones sociedad y cultura, temporalidad y vinculos; y entorno asistencial en salud, con sus

dimensiones salud, contexto académico y contexto sanitario.

El contexto se define como el conjunto de circunstancias que rodean una situacion, incluido en un
contexto mayor, sin el cual no podriamos comprender especificamente el tema en cuestion (Paez,
2016).

Comprendido de esta manera, el contexto cobra gran importancia ya que relaciona todo los aspec-

tos que atraviesan a la mujer, desde todas sus perspectivas.

Como ya se ha hecho mencion, la sociedad y cultura en que se encuentra inserta la mujer dictan
determinados mandatos que condicionan su desempefio en los diferentes aspectos de la vida,

siendo uno de ellos la sexualidad.
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En lo que respecta al entorno asistencial, la mujer se ve inserta en este contexto cumpliendo el rol
de usuaria. Como se expresoO previamente, en este rol es poseedora de derechos en Salud Sexual y
Reproductiva, que en la practica se ven sesgados ya que no se siguen los lineamientos y principios
del nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud limitando la asistencia en Salud Reproductiva
dejando fuera la Salud Sexual como tal, ya que es conocida la dedicacion de los servicios de Salud
Sexual y Reproductiva, a brindar atencién para la interrupcion voluntaria del embarazo y anticon-

cepcion.

En relacion a esto se perciben otros factores incluidos en el contexto sanitario, influyentes en la
atencion. Como remarcan las y los profesionales, la visibilizacion de las consultas por motivos
sexuales no se puede coartar por numeros, ya que la misma va méas de la mano de darle el espacio
a la usuaria para abordar el tema, que las consultas espontaneas y exclusivas al respecto. De esta
manera se esta sesgando la asistencia, al no otorgar el espacio, lo que se relaciona intimamente por
un lado con lo percibido por Gonzalez (2017), que las y los profesionales de la salud no cuentan
con formacion ni tiempo para el abordaje de la sexualidad y por otro, que para lograr una buena
atencion se debe dar tiempo a la consulta para que se puedan abordar los aspectos psicosociales de

las usuarias.

Las y los profesionales manifiestan la aparicion de las consultas indirectas en lo que respecta a la
sexualidad, entre otras cosas por la evidente naturalizacidn de sus repercusiones y la poca valora-

cion realizada al respecto, sea por causa de tiempo o formacion..

La consulta es una instancia que cuenta con cierta complejidad, que si bien deberia estar centrada
en la relacion “profesional-usuaria” para fomentar el vinculo indispensable para la promocion de
salud, bienestar y educacion, presenta como gran obstaculo el corto tiempo de consulta, que inevi-
tablemente genera problemas en la comunicacion entre el profesional y la usuaria, ya que esta
demostrado que las consultas mas largas disminuyen el estrés entre ambos como asi lo afirman
Rodriguez, Jarillo y Casas (2018), permitiendo el abordaje integral, sobre todo para la deteccion
de problemas psicosociales. En cuanto a la duracion de la consulta, es considerado una limitante
entre las entrevistadas y los entrevistados, ya que los servicios de salud de nuestro pais otorgan

consultas de aproximadamente 15 minutos por usuaria.
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Segun Soledad Iglesias (2019) pediatra uruguaya integrante del consejo directivo del Sindicato
Médico del Uruguay (SMU) “Mds tiempo para estar con el paciente implica una mejor atencién, mejor
escucha, vinculo médico-paciente y mejor utilizacién de los recursos humanos y tecnolégicos ” (Redaccién
180, 2018).

Recapitulando hemos visto en el desarrollo de la investigacion que emerge una intima relacion
entre las tres categorias: Mujer, Profesionales y Contexto, en vistas de que tanto la mujer como el
profesional estaran supeditados al contexto. Entendiendo que el contexto involucra la sociedad y
cultura en que se encuentran inmersos la mujer y el profesional, siendo la variable y diferencia-
cion el desarrollo y entorno personal de ambos. La mujer se percibe como usuaria de salud en el
entorno sanitario y el profesional como tal en el entorno sanitario y académico; siendo todos es-
tos condicionantes. En relacion a la mujer, condiciona su vivencia de la sexualidad y al profesio-

nal en lo que respecta al abordaje de la misma.
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CAPITULO VI

Conclusion y recomendaciones

Conclusién

Podemos afirmar que en el transcurso de la investigacion logramos responder las interrogantes que
surgen desde el inicio de la misma. Alcanzamos a conocer la perspectiva de las y los profesionales,
contemplando las disciplinas mas cercanas en lo que respecta a la salud sexual de la mujer en torno
al parto. Considerando los factores tanto biologicos, psicologicos como socio-culturales, que re-
sultan consecuentes en la vida sexual de la mujer y valorar si el parto en si mismo es uno de ellos.
Ademas de poder determinar los factores que consideran modificables, resultando desde la pers-
pectiva profesional: la falta de conciencia profesional en relacion a las intervenciones, falta de
formacidn profesional en el area biomédica, el corto tiempo de consulta, falta de trabajo interdis-
ciplinario, falta de abordaje integral, espacios de educacion que integre a todas las disciplinas,

valoracion de piso pélvico e intervenciones durante el parto.

Concluyendo de la siguiente manera:

En cuanto a la existencia 0 no de consecuencias en la vida sexual de la mujer luego del parto, las
y los profesionales han manifestado que no creen que el parto en si mismo sea el que genera las
consecuencias, sino que son los maltiples factores que lo rodean los que podrian producir conse-

cuencias.

Dado lo analizado y discutido previamente, se puede apreciar todos los factores que tienen influen-
cias en la vida sexual de la mujer, que a pesar de ser reconocidos por las grandes organizaciones

mundiales, se percibe la falta de conciencia por parte de las y los profesionales de la salud, respecto
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a sus intervenciones y las repercusiones de éstas en la vida sexual de la mujer, en el presente y a

futuro.

Se reconocen todas las actitudes profesionales y sus practicas (invasivas o de observacién) como
intervenciones en el proceso de trabajo de parto y parto. En el marco de las limitaciones que se
han presentado para el abordaje de la sexualidad encontramos que las y los profesionales de las
disciplinas biomédicas no cuentan con herramientas, ya que la Universidad de la Republica (Ude-
IaR) no brinda formacion al respecto, siendo un gran factor limitante. A excepcion de las Obstetras
Parteras, ya que desde la formacion curricular se promueve una mirada sensible para el abordaje

en sexualidad.

Sumado a esto, el hecho de que la sexualidad aun es considerada un tema tabu en nuestra sociedad
y cultura, interfiere en dos grandes aspectos, por un lado el hecho de que el profesional que brinda
la atencion carga con sus propias concepciones por ser parte de la misma sociedad, y por otra parte
la usuaria consulta de manera indirecta solapando el motivo real de la consulta, lo que interpreta-

mos como una condicionante a la vivencia libre y plena de la sexualidad.

Como se expreso previamente, la mujer es poseedora de derechos en Salud Sexual y Reproductiva,
que en la préactica se ven sesgados a derechos reproductivos, ya que es conocida la limitacion de
los servicios de Salud Sexual y Reproductiva, a brindar atencion para la interrupcién voluntaria
del embarazo y anticoncepcion, sin contemplar dentro del servicio, la atencion especifica en Salud

Sexual.

Si bien han habido grandes cambios al respecto, el tiempo de consulta determinado por el sistema
de salud aun es considerado una barrera a la hora de lograr una atencion de calidad. Amparados
ante este motivo, se percibe que muchos profesionales no asumen compromisos para cambiar esta

situacion arraigados en su falta de formacion.
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Se manifiesta con gran énfasis la falta de trabajo interdisciplinario, por lo que se entiende la im-
portancia de éste para un abordaje que contemple todos los factores incidentes en la sexualidad de
la mujer y de esta forma brindar un servicio de salud acorde a las necesidades. A destacar, emerge
de los relatos, una gran falta en los servicios de Fisoterapeutas especializados en piso pélvico, ya
que se trata de la profesion con las herramientas para la atencién, valoracién y eventual rehabili-
tacion del piso pélvico, trabajo que se deberia iniciar desde el embarazo y podria acompafar todos
los procesos posteriores, con beneficios demostrados, pudiendo ser fundamental para la mejora en
la calidad de vida de la mujer. Este hallazgo determind que, como se trat6 de un estudio cualitativo,
gracias a los datos que se fueron relevando en las primeras entrevistas, debimos acceder a profe-

sionales de esta area para integrar sus perspectivas y experiencias en la tematica.

A diferencia de las profesiones del area biomédica, encontramos que las y los profesionales del

area psicosocial habitualmente recurren al trabajo interdisciplinario.

La Obstetra Partera en el contexto del embarazo, parto y puerperio cumple un rol referente, gene-
rando espacios de educacion y preparacion, donde involucrar a todas las disciplinas que deberian
integrar el equipo, seria fundamental para lograr una atencion integral, respetar los procesos fisio-
l6gicos y decisiones de la mujer, sabiendo que esto trae consigo buenos resultados en todos los

aspectos.

Por otra parte incluir otras disciplinas podria brindar una nueva mirada que contemple la valora-
cion del piso pélvico previamente, para educar en posturas, masajes y ejercicios que mejoren su
tonicidad traducido en mejora de la salud perineal. Previniendo incontinencias, episiotomia e in-

cluso mejorando el placer sexual.
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Se menciona la aparicion de diferentes disfunciones sexuales como es el caso de la dispareunia
que puede surgir a raiz de intervenciones que se realizan durante la asistencia del parto, viéndose
una relacion directa con la episiotomia, su realizacién y/o su incorrecta reparacién o cicatrizacion

y como esto posteriormente llega a influir de manera negativa en la vida sexual de la mujer.

Las y los profesionales reconocen desde su perspectiva que la vivencia de la sexualidad en la mujer
luego del parto se ve modificada, con influencias tanto biologicos, hormonales como cambios fi-
sicos y emocionales que repercuten negativamente en su erotismo y deseo. A ello se afiaden res-
ponsabilidades de la maternidad, por lo que muchas instalan conflictos con la pareja si ésta no
acompafia en el proceso, comenzando con presiones que aumentan las frustraciones, alterando la
vivencia de la sexualidad. Esto se encuentra ligado estrechamente a los mandatos sociales del pa-
triarcado, el que impone que la mujer debe llevar adelante la maternidad sola, siendo la Unica

referente y responsable.

Por lo tanto, estamos en condiciones de afirmar que segun la perspectiva de las y los profesionales,
los factores modificables se ven intimamente relacionados, ya que de contar con formacion enfo-
cada a la sexualidad y su abordaje, generara concientizacion y sensibilizacion al respecto. De esta
manera también se haria posible la integracion de disciplinas ya que para quienes contamos con
formacidn, el trabajo interdisciplinario es fundamental. Trabajar de esta forma generaria la de-

manda de una mejora en el tiempo de consulta frente a las necesidades de las usuarias.

A pesar de que son conocidas las implicancias de la sexualidad sobre la persona, por ende sobre
su bienestar psicoldgico y social, hemos visto que el marco tedrico es deficitario, por lo que en-
tendemos que el estudio de la sexualidad de la mujer, independientemente de los aspectos repro-
ductivos, ha sido en términos generales, poco integral e insuficiente. No se ha dado a conocer hasta
el momento ningiin modelo o teoria que integre todos los factores. Esta visidn se vuelve restrictiva,

y creemos que se debe al tabu del “sexo” y, mas especificamente, a los estereotipos de género
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sobre la sexualidad, afectando directamente a la investigacion y produccion cientifica, y con ello,
se vuelve carente la atencion profesional integral e insatisfactoria a las necesidades psicosexuales

de las mujeres.
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Recomendaciones

“Comprender que el parto es un proceso involuntario que pone en
juego estructuras arcaicas, primitivas, mamiferas del cerebro nos lleva
a rechazar esta idea preconcebida segun la cual la mujer puede apren-

der adar a luz.

No se puede ayudar a un proceso involuntario; solo se puede procurar

no perturbarlo demasiado”

Michel Odent (2011)

En este apartado se expresan las recomendaciones de las investigadoras, que surgen como producto
de las categorias de analisis emergentes de la informacién analizada y discutida a partir de las

entrevistas, como pilar fundamental para que las mujeres logren la vivencia libre de su sexualidad.

En el marco del sistema de salud enumeramos las siguientes recomendaciones:

- Creemos prioritario promover la educacion en las diferentes etapas que la mujer transita:
el embarazo, trabajo de parto y parto, sin desestimar la etapa puerperal, brindando apoyo
y herramientas a las mujeres y sus familias, empoderandolas para vivenciar libremente su
sexualidad. Esto permitira deconstruir el taba de la sexualidad, que tendra implicancias
directas en todo el entorno de la mujer, incluida la vivencia de la maternidad, como todas

las etapas de su vida.

- Valorar firmemente la informacion, entendiendo que ésta logrard generar autoconoci-

miento y conciencia en lo que respecta a los procesos fisiologicos de las mujeres.
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- Consideramos fundamental a la Obstetra Partera como parte del equipo de salud para el

abordaje integral de la salud de la mujer, desde un rol referente.

- Resulta imprescindible el trabajo interdisciplinario necesario para la atencion integral y de
calidad a la hora de abordar la sexualidad, la cual abarca multiples aspectos de la vida de
la mujer. Reconocemos el rol y recomendamos la inclusion de profesionales que no forman
parte de los equipos que acompafan a la mujer durante su ciclo vital ni de los equipos de
Salud Sexual y Reproductiva, como es el caso de las y los Fisioterapuetas. Quienes se

tornan fundamentales para la prevencion y/o disminucion del trauma perineal.

- Se debe promover la sensibilizacion y concientizacion de los equipos de salud, en lo que
respecta a las consecuencias de las intervenciones que se realizan durante el embarazo,
trabajo de parto y parto, como la realizacion de préacticas que pueden repercutir tanto en la
sexualidad de la mujer como interferir en su comportamiento en dicho proceso lo que

coarta la vivencia, pudiendo influir en la experiencia de este acontecimiento trascendental.

- Consideramos fundamental la actitud empatica en el actuar profesional a la hora de abordar
sexualidad, ya que creemos que es la forma de facilitar la comunicacion entre la usuaria y

el profesional.

- Lasy los profesionales de salud deben estar formados, capacitados, debiendo ser instruidos
para brindar atencion integral y adecuada a la mujer en el postparto, considerando la se-

xualidad un aspecto prioritario y con necesidades especificas.
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Nuestra intencion es que el impacto que ocasione este estudio, sea Util para generar conciencia en
las y los profesionales que tienen contacto con las mujeres y de esta manera mejorar el abordaje
de la sexualidad en lo que las y los profesionales depende. Asimismo que aporte como punto de

partida para continuar con investigaciones futuras.

Al mismo tiempo recomendamos las siguientes lineas de investigacion que surgieron a lo largo de

la realizacién de este trabajo:
- Percepcidn de las mujeres y sus parejas, de la sexualidad luego del parto.

- Apreciacion de las y los profesionales del area Gineco-Obstétrica sobre la existencia de
otras disciplinas con las cuales pudiera trabajar en conjunto para lograr una mirada integral

de la sexualidad.

- Comportamiento animalizado de la mujer en el proceso de trabajo de parto, parto y puer-

perio.

- Recuerdos de las mujeres respecto a las intervenciones vividas durante los procesos de

trabajo de parto, parto y puerperio.
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APENDICE |

Entrevista semiestructurada a referentes calificados

1. Datos generales: Profesion y disciplina de desempefio.

2. Nos gustaria nos pueda contar sobre su experiencia y trayectoria.

3. ¢Cuéles considera Ud. que son las principales causas que llevan a la consulta por moti-
vos sexuales, a mujeres que tuvieron al menos un parto, ya sea vaginal o cesarea?

4. A) ¢Cree que realiza anamnesis orientada a la busqueda de posibles alteraciones en la
vida sexual de la mujer?

B) Si su respuesta fue si, ¢cree realizarlo de forma integral o se limita a lo ana-
tomico funcional o a lo psico-emocional o a lo vincular?

5. ¢(Considera el parto, ya sea vaginal o cesarea, como un factor asociado a los moti-
vos de consulta de sexualidad?, ¢podria fundamentar su respuesta?

De obtener respuesta negativa, continuar con pregunta No8.

De obtener respuesta positiva, omitir pregunta No8.

6. ¢Cuéles serian los principales factores/acciones implicados en el parto que cree influ-
yentes?
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7. ¢Cree que las consecuencias contintan en el tiempo?

8. ¢Cree usted que existen practicas durante el parto, ya sea vaginal o cesarea, que gene-
ren consecuencias a largo plazo?

9. ¢Que recomendaciones realizaria con respecto a la pregunta anterior?
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APENDICE II

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Trabajo Final de Grado Escuela de Parteras de la Facultad de Medicina

Investigadoras: Br. Romina Brun Jorge, Br. Ma Fernanda Cabrera Morales, Br. Tania Martinez
Gonzélez

Tutora Trabajo final de grado: Prof. Adj. OP. Verdnica Delbono Gonzalez
Cotutora: Prof. Adj.OP. Ma Noel Barcel6 Paz

Titulo de Trabajo Final de Grado: Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de
la mujer luego del parto.

Estimado participante:

Lo estamos invitando a participar en una investigacion con el objetivo de estudiar la percepcion
de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto, a realizarse como Trabajo
Final de Grado para la obtencion del titulo Obstetra Partera.

La relevancia académica de este trabajo, basandonos en el parto como un acontecimiento de gran-
des implicancias en la vida sexual de las mujeres, se fundamenta en generar conocimiento sobre
la existencia de consecuencias en la vida sexual de la mujer y sus influencias psicosexuales.

Asimismo, reconoceremos factores modificables y cdmo actuar sobre ellos.

Ademas del beneficio que este estudio significara, ampliando las perspectivas en materia de se-
xualidad, desde el equipo de salud. Entendiendo que una buena asistencia implica un abordaje
integral, creemos beneficioso generar material que enlace la experiencia de inter-disciplinas que
se ven implicadas en la sexualidad de la mujer, logrando unificar dicha informacion.

Si usted desea participar de esta investigacion, las investigadoras Br. Romina Brun Jorge, Br. Ma
Fernanda Cabrera Morales y Br. Tania Martinez Gonzalez, bajo la tutoria de Prof. Adj. OP. Vero-
nica Delbono Gonzalez y cotutoria de Prof. Adj. OP. Ma Noel Barcel6 Paz, realizaran una entre-
vista semiestructurada, en las cuales se asegura guardar total confidencialidad a través del
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anonimato de la misma. Es importante que sepa que la entrevista serd grabada para su posterior
transcripcion, manteniendo el anonimato, lo que permitira una adecuada revision y analisis poste-
rior.

Las entrevistas se llevaran a cabo en los lugares previamente acordados entre el entrevistado
y las investigadoras, y estas duraran entre 40 y 50 minutos cada una.

Otro aspecto que usted debe saber es que no recibira ninguna compensacion econémica por
su participacion en este estudio.

Usted es libre de participar o no. Puede decidir no participar o puede decidir retirarse en cualquier
momento de la investigacion comunicandose a las investigadoras, sin que ello signifique modifi-
caciones de ningun tipo o acciones de represalias para usted.

Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio serd conservada en forma de
estricta confidencialidad, solo las investigadoras responsables de esta investigacion, vale decir Br.
Romina Brun Jorge, Br. Ma Fernanda Cabrera Morales, Br. Tania Martinez Gonzélez, su tutora
Prof. Adj. OP. Verdnica Delbono Gonzalez y cotutora Prof. Adj. OP. Ma Noel Barcel6 Paz podran
tener acceso a su identificacion.

La presentacion de los resultados, asi como cualquier publicacion o comunicacion, se realizara
respetando estrictamente el anonimato de las entrevistadas y los entrevistados.

Usted recibira una copia integra y escrita de este documento firmado, es importante que sepa que
tiene todo el derecho de hacer las preguntas que estime convenientes sobre este estudio para decidir
participar, asi como también tiene derecho a preguntar sobre las dudas que tenga durante su parti-
cipacion, debiendo las investigadoras responderlas satisfactoriamente.

Ante cualquier duda la invitamos a contactarse con las responsable de la Investigacion: Br. Romina
Brun Jorge, Br. Ma Fernanda Cabrera Morales, Br. Tania Martinez Gonzalez, en el correo electro-
nico: t.final2019@gmail.com

Agradeciendo sinceramente su disposicion y colaboracion, le invitamos a firmar este formulario
de Consentimiento Informado.

Firma Aclaracién de Firma



Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto 108

ANEXO |

Ley No 18.426

DEFENSA DEL DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

NORMAS
El Senado y la Camara de Representantes de la RepuUblica Oriental del Uruguay, reunidos en Asamblea General,
DECRETAN:
CAPITULO |
De los Derechos Sexuales y Reproductivos

Articulo 1o. (Deberes del Estado).- El Estado garantizara condiciones para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos
de toda la poblacion. A tal efecto, promovera politicas nacionales de salud sexual y reproductiva, disefiard programas y organizara los
servicios para desarrollarlos, de conformidad con los principios y normas que se establecen en los articulos siguientes.

Articulo 20. (Objetivos generales).- Las politicas y programas de salud sexual y reproductiva tendran los siguientes objetivos genera-
les:

a) universalizar en el nivel primario de atencién la cobertura de salud sexual y reproductiva, fortaleciendo la
integralidad, calidad y oportunidad de las prestaciones con suficiente infraestructura, capacidad y compromiso
de los recursos humanos y sistemas de informacién adecuados;

b) garantizar la calidad, confidencialidad y privacidad de las prestaciones; la formacion adecuada de los re-
cursos humanos de la salud tanto en aspectos técnicos y de informacién como en habilidades para la comu-
nicacion y trato; la incorporacion de la perspectiva de género en todas las acciones y las condiciones para la
adopcién de decisiones libres por parte de los usuarios y las usuarias;

c) asegurar el respeto a los derechos sexuales y reproductivos de las personas institucionalizadas o en
tratamiento asistencial, como parte de la integralidad bio-sico-social de la persona;

d) capacitar a las y los docentes de los ciclos primario, secundario y terciario para la educacién en el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos como parte de una ciudadania plena y en el respeto de los valores
de referencia de su entorno cultural y familiar;

e) impulsar en la poblacion la adopcion de medidas de promocidn de la salud y de prevenciéon de la enferme-
dad y estimular la atencién institucional de los temas prioritarios en salud sexual y reproductiva;

f) promover la coordinacion interinstitucional y la participacion de redes sociales y de usuarios y usuarias de
los servicios de salud para el intercambio de informacidon, educacion para la salud y apoyo solidario.

Articulo 30. (Objetivos especificos).- Son objetivos especificos de las politicas y programas de salud sexual y reproductiva:
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a) difundir y proteger los derechos de nifios, nifias, adolescentes y personas adultas en materia de
informacion y servicios de salud sexual y reproductiva;

b) prevenir la morbimortalidad materna y sus causas;

c) promover el parto humanizado garantizando la intimidad y privacidad; respetando el tiempo biologico y
psicoldgico y las pautas culturales de la protagonista y evitando préacticas invasivas o suministro de
medicacién que no estén justificados;

d) promover el desarrollo de programas asistenciales con la estrategia de disminucion del riesgo y dafio que
incluyen un protocolo en la atencion integral a los casos de "embarazo no deseado-no aceptado” desde un
abordaje sanitario comprometido con los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos;

e) promover la maternidad y paternidad responsable y la accesibilidad a su planificacion;
f) garantizar el acceso universal a diversos métodos anticonceptivos seguros y confiables;

g) incluir la ligadura tubaria y la vasectomia con consentimiento informado de la mujer y del hombre,
respectivamente;

h) fortalecer las prestaciones de salud mental desde la perspectiva del ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, la prevencién de la violencia fisica, sicoldgica, sexual y las conductas discriminatorias;

i) prevenir y tratar las enfermedades crénico-degenerativas de origen genito-reproductivas;
i) promover climaterios saludables desde la educacion para la salud;
k) prevenir y reducir el dafio de las infecciones de transmision sexual;

I) prevenir y reducir el dafio de los efectos del consumo de sustancias adictivas legales e ilegales.

Articulo 4o. (Institucionalidad y acciones).- Para el cumplimiento de los objetivos generales y especificos enumerados en los articulos
20y 30 de la presente ley, corresponde al Ministerio de Salud Publica:

a) 1. dictar normas especificas para la atencién integral de la salud sexual y reproductiva de nifios,
nifias y adolescentes y capacitar los recursos humanos para los servicios correspondientes;

2. impulsar campafas de promocion del ejercicio saludable y responsable de los derechos
sexuales y reproductivos;

3. implementar acciones de vigilancia y control de la gestion sanitaria en salud sexual y
reproductiva en el nivel local y nacional;

4. desarrollar acciones de vigilancia epidemioldgica de los eventos que afectan la salud sexual y
reproductiva;
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5. fortalecer el sistema de informacion sanitario como herramienta para conocer el desarrollo
nacional de la salud sexual y reproductiva de la poblacion;

6. promover la investigacion en salud sexual y reproductiva como insumo para la toma de
decisiones politicas y técnicas.

b) 1. Promover la captacion precoz de las embarazadas para el control de sus condiciones de salud;

2. implementar en todo el territorio nacional la normativa sanitaria vigente (Ordenanza 369/04, de 6/8/2004
del MSP) acerca de la atencién integral en los casos de embarazo no deseado-no aceptado, denominada
"Asesoramiento para la maternidad segura, medidas de proteccion materna frente al aborto provocado
en condiciones de riesgo";
3. dictar normas que incluyan el enfoque de derechos sexuales y reproductivos para el

seguimiento del embarazo, parto, puerperio y etapa neonatal;

4. promover la investigacion y sistematizacion sobre las principales causas de mortalidad materna, inclui-
dos los motivos de la decisién voluntaria de interrupcién del embarazo y métodos utilizados para concre-
tarla.

c¢) Brindar informacion suficiente sobre el trabajo de parto, parto y post parto, de modo que la mujer
pueda elegir las intervenciones médicas si existieren distintas alternativas.

d) 1. Promover la participacién comprometida de los hombres en la prevencion de la salud de las
mujeres, asi como en la maternidad y paternidad responsables;

2. promover cambios en el sistema de salud que faciliten a los hombres vivir plenamente y con
responsabilidad su sexualidad y reproduccién.

e) 1. Apoyar a las parejas y personas en el logro de sus metas en materia de sexualidad y reproduccion,
contribuyendo al ejercicio del derecho a decidir el nimero de hijos y el momento oportuno para tenerlos;

2. protocolizar la atencién sanitaria en materia de anticoncepcion e infertilidad.

f) 1. Brindar atencion integral de calidad y derivacién oportuna a las personas de cualquier edad que sufran
violencia fisica, sicolégica o sexual, en los términos de la Ley No 17.514, de 2 de julio de 2002 y del Plan
Nacional de Lucha contra la Violencia Doméstica y Sexual,

2. detectar la incidencia en la morbi-mortalidad materna de la violencia fisica, sicoldgica y sexual, a
los efectos de fijar metas para su disminucion;

3. protocolizar la atencién a victimas de violencia fisica, sicologica y sexual,

4. incorporar a la historia clinica indicadores para detectar situaciones de violencia fisica,
sicolégica o sexual.

g) Impulsar campafas educativas de prevencion de las enfermedades cronico degenerativas de origen



Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto 111

génito-reproductivo desde la perspectiva de la salud sexual y reproductiva.

h) Dictar normas para la atencion integral de la salud de hombres y mujeres en la etapa del climaterio, incor-
porando la perspectiva de género y los derechos sexuales y reproductivos, con el objetivo de mejorar la cali-
dad de vida y disminuir la morbi-mortalidad vinculada a patologias derivadas de esta etapa del ciclo vital.

i) 1. Promover en todos los servicios de salud sexual y reproductiva la educacion, informacion y orientacion
sobre los comportamientos sexuales responsables y los métodos eficaces de prevencion de las infecciones
de transmisién sexual en todas las etapas etarias;

2. proporcionar a las mujeres desde antes de la edad reproductiva la informacion y los tratamientos ne-
cesarios para evitar la transmision de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en situaciones de
embarazo y parto;

3. impulsar campafias educativas que combatan la discriminacion hacia las personas que conviven con
enfermedades de transmision sexual, y proteger sus derechos individuales, incluyendo el derecho a la
confidencialidad;

4. investigar y difundir los resultados sobre la incidencia y mecanismos de transmision del VIH-
SIDA y otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en diferentes grupos poblacionales, incluidos
los recién nacidos, con miras a focalizar las acciones de autocuidado especificas.

Articulo 50. (Coordinacion).- En el cumplimiento de los objetivos establecidos en los articulos 20 y 30 de la presente ley, asi como en la
ejecucion de las acciones a su cargo, el Ministerio de Salud Publica coordinard con las dependencias del Estado que considere
pertinentes.

Articulo 60. (Universalidad de los servicios).- Los servicios de salud sexual y reproductiva en general y los de anticoncepcion en parti-
cular, formaran parte de los programas integrales de salud que se brinden a la poblacion. Dichos servicios contemplaran:

a) la inclusién de mujeres y varones de los diferentes tramos etarios en su poblacion objetivo;

b) el involucramiento de los sub-sectores de salud publica y privada;

c) la jerarquizacion del primer nivel de atencién;

d) la integracion de equipos multidisciplinarios;

e) la articulacion de redes interinstitucionales e intersectoriales, particularmente con el sector
educativo;

f) la creacion de servicios de atencion a la salud sexual y reproductiva para el abordaje integral de los
derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos.

CAPITULO I
Disposiciones finales

Articulo 70.- Incorpérase al Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia el siguiente articulo:



Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del parto 112

"ARTICULO 11 bis. (Informacién y acceso a los servicios de salud).- Todo nifio, nifia o adolescente tiene
derecho a la informacién y acceso a los servicios de salud, inclusive los referidos a la salud sexual y repro-
ductiva, debiendo los profesionales actuantes respetar la confidencialidad de la consulta y ofrecerle las me-
jores formas de atencioén y tratamiento cuando corresponda.

De acuerdo a la edad del nifio, nifia o adolescente se propendera a que las decisiones sobre métodos de pre-
vencion de la salud sexual u otros tratamientos médicos que pudieran corresponder, se adopten en concu-
rrencia con sus padres u otros referentes adultos de su confianza, debiendo respetarse en todo caso la
autonomia progresiva de los adolescentes.

En caso de existir riesgo grave para la salud del nifio, nifia o adolescente y no pudiera llegarse a un acuerdo con
éste 0 con sus padres o responsables del mismo en cuanto al tratamiento a seguir, el profesional podra
solicitar el aval del Juez competente en materia de derechos vulnerados o amenazados de nifios, nifias y
adolescentes, quien a tales efectos debera recabar la opinion del nifio, nifia o adolescente, siempre que sea
posible".

Articulo 8o. (Derogaciones).- Derdganse todas las disposiciones que se opongan a lo dispuesto en la presente ley.
Sala de Sesiones de la Asamblea General, en Montevideo, a 20 de noviembre de 2008.

JOSE MUJICA, Presidente.
Hugo Rodriguez Filippini, Marti
Dalgalarrondo Afién, Secreta-

rios.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Montevideo, 10 de diciembre de 2008.

De acuerdo a lo dispuesto por el articulo 145 de la Constitucion de la Republica, camplase, actsese recibo, comuniquese,
publiquese e insértese en el Registro Nacional de Leyes y Decretos, la Ley por la que se establecen normas relacionadas con la salud
sexual y reproductiva.

TABARE VAZQUI%Z. MA-
RIA JULIA MUNOZ.

Montevideo, Uruguay. Poder Legisla-
tivo.



