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Glosario

APS: Atencion Primaria en Salud.
AOU: Asociacion Obstétrica del Uruguay.
CIM: Confederacioén Internacional de Matronas.

Falocentrista: Ideologia que pone al 6rgano sexual masculino como el elemento
central en la organizacion del mundo social

FIGO: Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia.
FMED: Facultad de Medicina.
FONASA: Fondo Nacional de Salud.

Heteronormatividad: es un régimen social, politico y econémico que impone las
practicas sexuales heterosexuales.

IMPO: Centro de Informacién Oficial
ITS: Infecciones de Transmision Sexual.
IVE: Interrupcién voluntaria del embarazo.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de Naciones Unidas.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
PAP: Prueba de Papanicolau.

RAE: Real Academia Espariola.

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud.
UdelaR: Universidad de la Republica.

UNFPA: Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas.
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Resumen

En el Uruguay de hoy donde las politicas en salud hacen énfasis en el respeto
por los Derechos Sexuales y Reproductivos de las personas, en donde la
Universidad es gratuita y la poblacién recibe educacion sexual en diversos
ambitos, es que surge nuestra investigacion sobre el rol profesional de la
Obstetra Partera en cuanto al abordaje de la genitalidad en gestantes y
puérperas.

Partimos de la pregunta inicial que determina el problema de investigacion: ¢ Las
Obstetras Parteras, brindan informacion adecuada sobre genitalidad en la etapa
de embarazo y puerperio?

Tomando como punto de partida nuestro interés por la salud sexual y
reproductiva de la mujer y sabiendo que la sexualidad es parte de las personas
desde el nacimiento hasta la muerte, ademas interviene en todos los aspectos
de la vida, nos pareci6 pertinente llevar a cabo este estudio, ya que en nuestro
transcurso como estudiantes pudimos notar una falencia en este tema. El trabajo
tuvo como objetivo describir como es la informacion que se le brinda (en caso de
gue se brindara) a las mujeres en el proceso de gestacion y puerperio sobre
genitalidad.

Para ello planteamos realizar una investigacion cualitativa con metodologia
etnografica, que involucro a Obstetras Parteras en sus distintas funciones dentro
de los centros de Primer Nivel de Atencion y Hospitalarios.

La observacion puso énfasis en los aspectos concernientes a la sexualidad, y en
particular a la genitalidad y/o relaciones sexuales.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en base a tres grillas de observaciéon a
modo de orientacion, en diferentes etapas del momento asistencial, incluyendo
el embarazo, parto y puerperio. Dicho instrumento fue testeado en instancias
iniciales del trabajo de campo, ajustandose a los objetivos y preguntas de
investigacion. El periodo de observaciéon comprendio desde el 15 de julio hasta
el 15 de agosto del 2020 (dada la emergencia sanitaria en la que se encuentra
nuestro pais por la pandemia por COVID-19).

En cuanto al analisis y los hallazgos obtenidos, una vez logrado el ordenamiento
conceptual, este nos llevdo a la construccibn de dos categorias: Entorno
Asistencial y Obstetra Partera.

Palabras clave

Salud Sexual - Obstetra Partera - Genitalidad - Embarazo - Parto - Puerperio.
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Abstract

It is in today's Uruguay, where health policies emphasize respect for sexual and
reproductive rights of every individual and where access to the University is free
and the population receives sexual education in various fields, that our research
emerges on the professional role of the Midwife Obstetrician regarding the
approach to genitality in pregnant and postpartum women.

We start from the initial question that determines the research problem: Do
Midwife Obstetricians provide adequate information on genitality during
pregnancy and postpartum periods?

Considering our interest in the sexual and reproductive health of women as a
starting point and knowing that sexuality is part of each individual from birth to
death and that it also intervenes in all aspects of life, it seems pertinent to carry
out this study, since throughout our student period we noticed a flaw in this
matter. The objective of this work is to describe how the information about
genitality is provided (in case any is indeed given) to women during the gestation
process and puerperium.

In order to do this, we propose to carry out qualitative research with ethnographic
methodology, which involves Midwife Obstetricians in their different roles within
hospital centers and that are part of our academic career.

The Hospital centers are: Hospital of Florida “Dr. Raul Amorin Cal”, Hospital of
Maldonado “Dr. Elbio Rivero Moreno”, Hospital of Lavalleja “Dr. Alfredo Vidal y
Fuente” and in Montevideo “Centro Hospitalario Pereira Rossell”.

The observations will be made in four hospitals based on our path as students
and will focus on the aspects concerning to sexuality, and in particular to genitality
and/or sexual relations.

The data collection will be carried out based on three observation grids as a
guide, at different stages of health care, including pregnancy, childbirth and the
puerperium periods. The observation period ran from July 15 to August 15, 2020
(given the health emergency our country is in due to the COVID-19 pandemic).

This grids will be tested and then adapted from its application. At the same time,
by asking for informed consents of Midwives Obstetricians for their participation
in the study, we hope to obtain contributions that will guide us in the final
conformation of the data collection grid.

This instrument will be applied taking into account the objectives of this research
as well as the questions raised.
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Regarding the analysis and the findings obtained, once the conceptual ordering
was achieved, it led us to the construction of two categories: Care Environment
and Midwife Obstetrician.

Keywords

Sexual Health - Midwife Obstetrician - Genitality - Pregnancy - Childbirth -
Puerperium.
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Introduccion

En este trabajo denominado “Las Obstetras Parteras y el asesoramiento sobre
relaciones sexuales en gestantes y puérperas: un abordaje integral”, partimos de
la pregunta inicial que determina el problema de investigacion: ¢Las Obstetras
Parteras, brindan informacion adecuada sobre genitalidad en la etapa de
embarazo y puerperio?

Llegamos al problema por vivenciar en nuestra practica clinica de segundo y
tercer afo de la carrera Obstetra Partera, que no se brinda informacion, o no la
suficiente sobre genitalidad a usuarias embarazadas o cursando la etapa de
puerperio.

La genitalidad hace referencia al aspecto mas corporal de la sexualidad,
centrandose en los genitales. Es un concepto parcial del sexo del individuo y de
su conducta sexual, reduciendo ambos conceptos al aspecto anatémico
fisiologico de los genitales o reproductores, entendiendo principalmente: el pene
en el varén y la vagina en la mujer.

Ademas de ser escasa la informacion brindada, consideramos que a veces la
misma es incorrecta o se deja abierta a interpretacién. Muchas veces no se le da
la iniciativa a la usuaria 0 no se da el espacio necesario para que pueda expresar
sus practicas sexuales, dando por hecho por parte del profesional, que solo la
practica sexual se basa en las relaciones sexuales coito vaginales y la
orientacion sexual. Es importante como Obstetras Parteras tener una vision
amplia y dejar los prejuicios a la hora de brindar informacion.

Segun Soler (2006), la maternidad es una construccion social. Entre la madre de
guien hablamos y la madre que habla, la distancia es larga. La primera es objeto,
visto a través del prisma del fantasma del que habla. La segunda es sujeto,
eventualmente analizante, y como tal presa de la division hablante-ser.

Esto aleja del asesoramiento correcto, completo, oportuno y en profundidad
sobre la sexualidad.

Socialmente no hay educacién sexual adecuada. En las escuelas, liceos, no se
brinda, o si se brinda es acotada y mayormente desde un enfoque de riesgo,
abarcando la proteccion de infecciones de transmision sexual y métodos
anticonceptivos. Por esto, es de suma importancia aprovechar cada
acercamiento con las usuarias para poder brindar informacion completa, correcta
y abierta a sus practicas sexuales, buscando asi empoderar a las mismas para
la toma de decisiones.

En nuestra formacion como Obstetras Parteras debemos adquirir destrezas para
ser capaces de brindar educacién y orientacién de la sexualidad en todas las
etapas evolutivas de la vida.

10
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Por otra parte, el objetivo de las guias del Ministerio de Salud Publica [MSP]
(2014a) es crear un modelo de atencion de reforma de salud, salud sexual y
reproductiva como derecho humano, empoderando a las mujeres, su autonomia
y atencion integral de la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018), la salud sexual es un
estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad, que
debe tener un enfoque positivo de la misma y las relaciones sexuales, como
también poder tener experiencias sexuales placenteras y seguras, con la
ausencia de prejuicios, discriminacion, coaccion y violencia.

Basandonos en lo anteriormente mencionado sobre la formacion de Obstetras
Parteras, el objetivo del Ministerio de Salud Publica y la definicion de la OMS, es
gue nos encontramos, segun nuestra percepcion, que en la practica clinica
hemos notado que algunas Obstetras Parteras no cumplen con lo antes descrito,
ademas también presenciamos momentos donde se transmiten conceptos
erroneos Yy fortalecen tabues sobre la sexualidad.

Cabe destacar que durante nuestra formacién presenciamos consultas en las
cuales la Obstetra Partera brinda informacion completa y adecuada a la usuaria.
Pero destacando que fue la inmensa minoria de los casos.

Proyectandonos como futuras Obstetras Parteras, nos genera incertidumbre y
preocupacion sabiendo que la formacién académica incluye educacién sexual,
nos cuestionamos ¢ cual es la causa de la falta de informacion adecuada?, ¢ qué
factores intervienen a la hora de hablar de sexualidad?, ¢factores politicos,
culturales, espirituales, religiosos, sociales, econdmicos?, ¢no se brindan las
herramientas suficientes? o ¢ se brindan herramientas que no son adecuadas
para cada estudiante? Como mujeres, con autonomia de decision, es nuestro
derecho y el de todas, recibir informacion completa y actualizada en todas las
etapas de la vida.

Podemos visualizar que las dificultades relacionadas al abordaje del
asesoramiento sobre relaciones sexuales en gestantes y puérperas puede estar
influenciado por prejuicios personales o el estigma social que puede condicionar
el ejercicio profesional.

Este trabajo se realiz6 en cuatro departamentos de Uruguay. Los centros
hospitalarios fueron Hospital de Florida “Dr. Raul Amorin Cal”, Hospital de
Maldonado “Dr. Elbio Rivero Moreno”, Hospital de Lavalleja “Dr. Alfredo Vidal y
Fuente” y en Montevideo “Centro Hospitalario Pereira Rossel”.

Queremos sefialar la existencia de algunas politicas sociales y de salud que han
ido surgiendo y modificandose con los afos, de las cuales las Obstetras Parteras
Nno son ajenas.

La creacion del Fondo Nacional de Salud (FONASA), ha permitido que la
poblacién mas vulnerable tenga acceso a mas recursos.

11
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En lo que refiere a la situacion especifica de las mujeres se destaca la Creacion
del Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género mediante el cual se
pretende fortalecer el marco politico, técnico y operativo en el que se ejecutan
las acciones de salud orientadas a las mismas (MSP, s.f.).

Con referencia a la prevencion y control de las enfermedades con mayor
prevalencia en las mujeres son importantes los marcos normativos como la
determinacion por decreto de ley del derecho de las mujeres trabajadoras al goce
de un dia libre al afio para la realizacion del examen PAP y /o mamografia (MSP,
s.f.).

Se despenaliza el aborto en 2012, creandose la Ley N° 18.987, que establece
gue las mujeres, por primera vez, pueden decidir interrumpir un embarazo si este
se encuentra dentro de los parametros que la ley indica (Ley N° 18.987, Uruguay,
2012).

Se reglament6é el Vademécum para las Obstetras Parteras en 2019, siendo
asi habilitadas por el Ministerio de Salud Publica a prescribir segin sus
competencias, esto genera un enorme beneficio, ya que las usuarias y sus
familias tienen mas facilidades a la hora de obtener, por ejemplo, métodos
anticonceptivos (Uruguay, 2019).

Para llevar a cabo la investigacion nos planteamos como pregunta general
¢, Como es la informacion que brindan las Obstetras Parteras sobre genitalidad
en el embarazo y puerperio?

Las principales preguntas que buscamos responder a medida que realizamos la
investigacion fueron: ¢brindan las Obstetras Parteras a las mujeres
embarazadas o puérperas, informacion sobre genitalidad en las relaciones
sexuales?, ¢cual es la informacion que se brinda?, ¢como es la informacion?,
¢basado en qué fundamentos?, ¢ por qué consideran las Obstetras Parteras que
deben dar ese asesoramiento?, ¢ en qué momento del proceso asistencial se da
la informacion?, ¢en qué momento del proceso de gestacién se da la
informacion?

Nuestro objetivo general fue analizar y discutir como es la informacion que
brindan Obstetras Parteras a mujeres en el proceso de gestacion y puerperio
sobre las relaciones sexuales en Uruguay.

Respecto a los objetivos especificos nos planteamos en principio cinco, los
cuales detallamos a continuacion:

e Indagar si Obstetras Parteras ofrecen informacion a las usuarias
gestantes y puérperas respecto a las relaciones sexuales en algun
momento del proceso.

« Reconocer en qué momento(s) del proceso asistencial y gestacional se
otorga este tipo de informacién o asesoramiento.

12
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o Determinar de qué forma se transmite la informacion.

e Identificar los fundamentos que motivan a las Obstetras Parteras a
abordar teméticas de educacion sexual.

e Conocer la conviccion o la ideologia que sustenta esta practica educativo-
asistencial.

La metodologia que se selecciond para esta investigacion es cualitativa con
disefio etnografico con el fin de explorar, examinar un grupo de personas, en
este caso de Obstetras Parteras, utilizando como instrumento de recoleccion de
datos una grilla que recogera lo observado y pautado previamente, segun la
intencionalidad del estudio.

Nuestro trabajo se organiza en seis capitulos, que se detallan a continuacion:

En el Capitulo | se desarrollaran los antecedentes nacionales e internacionales
relacionados a la investigacion.

El Capitulo Il incluye la descripcion del marco tedrico en el cual se exponen
contenido de importancia para el entendimiento del trabajo.

La metodologia de investigacion, objetivos y los instrumentos de recoleccion de
datos se encuentran en el capitulo 1.

En el Capitulo IV se realiz6 el analisis y la descripcion de los datos obtenidos en
las observaciones.

Se describe en el Capitulo V la discusion e interpretacion de los datos obtenidos.
En el Capitulo VI se presentan las conclusiones y recomendaciones.
Finalmente agrupamos en apéndices las grillas que implementamos como

material guia para nuestra observacion, consentimiento informado, cdadigos,
dimensiones y sus respectivas definiciones.

13
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CAPITULO |

Antecedentes

14
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Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Hemos encontrado varios estudios relacionados con el tema de esta
investigacion, por lo que a continuacion describiremos los mas importantes.

Garcia et al. (2015) realizaron la investigacion denominada “Comportamiento de
la conducta sexual durante el embarazo en un grupo de puérperas”, y se
plantearon como objetivo caracterizar la expresion de la sexualidad durante el
embarazo en un grupo de puérperas. La poblacion estudiada fueron 1049
puérperas, que constituyeron la poblacién atendida en el periodo de estudio, del
cual se escogieron 300 puérperas que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion.

e Puérperas con pareja estable durante el embarazo.
e No existencia de contraindicaciones médicas para la actividad sexual.
« Disposicion de la puérpera a participar en el estudio.

La conclusién de esta investigacion fue que el deseo sexual se mantuvo en las
pacientes estudiadas, pero la frecuencia de las relaciones sexuales, disminuyo,
en la medida en que el embarazo avanzaba. La mayoria de las encuestadas
evalla como gratificante las relaciones sexuales en este periodo,
manteniéndose la calidad y la forma preferida de las mismas. Una cifra no
despreciable de ellas no habia recibido informacion sobre sexualidad en el
embarazo, sefialado por los investigadores de la siguiente forma

o EI 68 % de las mujeres recibi6 informacion antes del embarazo y/o en los
dos primeros trimestres.

o El 24 % recibi6 informacién en el tercer trimestre.

o EI 27 % no recibio informacién por parte de profesionales de salud, pero
si pudieron obtener escasa informacion a través de los medios de
comunicacion.

En el articulo publicado por Millheiser (2012) “Sexualidad y embarazo”,
encontramos varios datos interesantes, que citamos a continuacion:

Para muchas mujeres, el “sexo” es una parte saludable del embarazo. De todas
maneras, las mujeres deben estar preparadas para los cambios que puedan
ocurrir y poder hablar y discutir con la Obstetra o el Médico si algo le preocupa o
genera dudas.

15
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El embarazo interfiere en la sexualidad de las mujeres de diferente manera, esto
estd dado a los cambios que se generan en los diferentes trimestres. Existen
cambios tipicos como la presencia de nauseas, vomitos, cansancio, miedo,
aumento de lubricacion vaginal, incomodidad, cambios fisicos; etc. Estos
cambios pueden generar variantes en la actividad sexual de cada mujer.

Rodriguez Ledn y Arbués en el periodo mayo a julio del 2012 en el Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza, Espafia, realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas y evolucion del patrén sexual de la mujer embarazada’.

Se plantearon como objetivo analizar los cambios que se producen en la
sexualidad de la mujer durante el embarazo. El estudio consistié en un analisis
descriptivo transversal sobre una muestra de 74 embarazadas. Se recogieron
datos de filiacién, estudios, nivel socioeconémico y cultural, edad, duracion de la
convivencia, habitos sexuales, satisfaccion con respecto a su vida sexual y
educacion sexual recibida.

Los resultados extraidos de la investigacion fueron que el interés sexual en la
embarazada se ve disminuido con el embarazo. En general, la frecuencia de
coitos a la semana también se encuentra disminuida. Mas de la mitad de las
encuestadas encuentran su vida sexual satisfactoria, sin olvidar que una
pequefia parte de ellas aumenta su interés y mejora su vida sexual.
Practicamente todas las encuestadas tienen frecuentes encuentros no genitales,
estos son muy deseados y se les da mucha importancia tanto por parte de las
mujeres como de sus parejas. Como conclusién general se destaca que una
mayor educacion sexual durante este periodo efectuada por profesionales
formados en salud sexual puede mejorar la satisfaccién de la gestante y su
estado general de salud (Rodriguez y Ramon, 2013).

En Espafia, 2012, Gémez y Moreno realizaron un estudio titulado “La expresion
de la sexualidad durante la gestaciéon y el puerperio”. El estudio planteaba un
objetivo general: tener una mejor comprension de los aspectos que intervienen
en la vivencia de las mujeres gestantes y puérperas, respecto a como expresan
su sexualidad durante su gestacion y puerperio, también averiguar acerca de
gué idea tienen de sexualidad los profesionales de la salud que proporcionan
asesoramiento e informacion al respecto y a valorar a través de qué medios lo
realizan y qué metodologia utilizan para ello.

El trabajo tiene como intencidn interpretar y explicar el fendbmeno, y en la
perspectiva de que este analisis contribuye al fomento y disfrute de la sexualidad.

Dentro de los objetivos especificos se pueden encontrar objetivos relacionados
a la mujer y otros que involucran a la matrona. Los objetivos dirigidos a la mujer
son: conocer las vivencias sexuales de las mujeres durante la gestacion, analizar
tabues, ideologias, actitudes, valores, moralidad, y creencias que se declaran en
esta etapa de la vida. Los objetivos que refieren a las matronas incluyen: conocer
y analizar los significados, valores e ideas respecto a la sexualidad durante la
gestacion y analizar las interacciones que se establecen durante la educacién
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maternal, asi como en los talleres de apoyo entre las mujeres que asisten a los
mismos.

La metodologia de esta investigacion fue cualitativa, a través de entrevistas en
profundidad y observacion, asi pudiendo conocer para luego analizar e
interpretar.

Las principales conclusiones extraidas de la investigacion fueron que la
sexualidad como expresion de la personalidad, es Unica, personalizada e
irrepetible, debe existir un paso de aceptacion y adaptacion a él y a la variacion
del disfrute sexual en la medida de las posibilidades y deseos. La educacién
sexual se hace cada vez mas necesaria en todas las etapas de la vida de la
mujer. A juzgar por la observacion que realizaron, asi como en el desarrollo de
las entrevistas, se concibieron altas dosis de desconocimiento y errores, tanto
en mujeres jovenes como en adultas, que afecta gravemente al equilibrio
emocional. Ensefar a conocer y aceptar el propio cuerpo, a buscar informacion
0 a demandar ayuda es educar para ser capaces de establecer con los demas
unas relaciones mas sanas y satisfactorias (Gémez y Moreno, 2012).

Antecedentes Nacionales

Respecto a la revision nacional, encontramos trabajos finales de grado
realizados por estudiantes de la Escuela de Parteras, Facultad de Medicina de
la Universidad de la Republica, para la obtencion del titulo. Y también un articulo
de debate.

Akar y Camps (2017), realizaron una investigacion denominada “Construccion
etnografica del Rol Obstetra Partera en el Hospital Regional de Tacuarembd”. Se
plantearon como objetivo general reconstruir etnograficamente el rol profesional
de las Obstetras Parteras en el Hospital Regional de Tacuarembéd en el marco
del Sistema Nacional Integrado de Salud.
La poblacion estudiada fueron cinco Obstetras Parteras del Hospital de
Tacuarembd. Observaron que rol y funciones desempefian en estos lugares:
Policlinica de Salud Sexual y Reproductiva, Policlinica de control obstétrico y
sala de maternidad.
Las conclusiones de esta investigacion fueron:

e Escenario de trabajo acotado por falta de interés de las Obstetras
Parteras.

o [Escasa motivacion por parte de las profesionales, que se da por falta de
conocimiento del marco legal que las ampara.
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o Desactualizacion en practicas asistenciales.
e Desconocen como trabajar de forma interdisciplinaria.

« Se noto que ademds de no ganar espacios laborales, las obstetras
parteras los estan perdiendo por la normalizacion de la reduccién de
tareas.

Se realiz6 un estudio en el afio 2009, por Mortalena y Muriega que se
tituld “Sexualidad en el afio posterior al parto”. Como objetivo general planteaba
saber como se vivia y manifestaba la sexualidad de las usuarias dentro del
primer afio de puerperio.

Dentro de los objetivos especificos se mencionaba: conocer la relacion de la
sexualidad con la lactancia, describir los factores que influyen sobre Ila
sexualidad el afio posterior al parto, identificar las necesidades de las usuarias
en cuanto a educacion y asistencia dentro del periodo gravido-puerperal,
estudiar si existen diferencias en la sexualidad entre los distintos niveles
socioculturales, evaluar las diferentes practicas sexuales dentro de ya
mencionado periodo. Investigar si existen diferencias en la sexualidad entre
primiparas y multiparas.

Como metodologia de trabajo realizaron entrevistas abiertas a usuarias que se
encontraban dentro de la etapa de puerperio tardio y alejado.

A modo de conclusion, se destaca: La sexualidad se ve atravesada por varios
factores como, por ejemplo, la llegada de un nuevo individuo, el miedo a lo
desconocido, el cansancio que implica el adaptarse a una nueva rutina.

El reinicio de las relaciones sexuales no fue vivido como un acto placentero,
sobre todo en las usuarias que presentaban sutura, ya sea por desgarro o por
episiotomia. No se encontraron diferencias entre primiparas y multiparas. La
lactancia no afecta el reinicio de las relaciones sexuales.

Rodriguez y Rosa realizaron su trabajo en 2017, denominado “Reinicio de las
relaciones sexuales en el postparto en usuarias de la Red de Atencién en Primer
Nivel”, el cual tenia como objetivo principal contribuir al conocimiento acerca del
reinicio de las relaciones sexuales en el postparto, en mujeres que realicen el
control pediatrico en las Red de Atencién de Primer Nivel, dentro de los objetivos
especificos se encontraron: determinar los factores que influyen en el reinicio de
las relaciones sexuales; evaluar el tiempo transcurrido para el reinicio de
relaciones sexuales postparto; identificar el tipo de relacion sexual con el que se
reinicia la actividad sexual; valorar la afectacion de suturas sobre las relaciones
sexuales coitales; y establecer el conocimiento de las usuarias sobre las
alternativas de las relaciones sexuales coitales. Implementaron una metodologia
de investigacion cuantitativa, con un tipo de estudio descriptivo y luego aplicaron
un andlisis correlacional.
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Como conclusiones generales se destacan: algunos de los factores que
sobresalen para el reinicio de las relaciones sexuales son: el no tener pareja, el
cansancio, agotamiento, falta de tiempo y en menor medida falta de deseo, se
obtuvo un gran porcentaje de mujeres que reiniciaron su relacion sexual coito
vaginal luego de los 30 dias postparto, destacando asi que contaban con la
informacion necesaria de los riesgos de infeccion, la practica sexual con la que
reinician su sexualidad es la coito vaginal.

En octubre del afio 2019, se entregd el trabajo final de grado bajo el titulo
“Cuarentena postparto: En la sombra del puerperio”, su autora fue Nadia
Lachaise Atto. Como objetivo general se plante6 relacionar la cuarentena
postparto desde una perspectiva socio-cultural y su influencia sobre la
sexualidad y maternidad a partir del abordaje integral de la Obstetra Partera.
Dentro de los objetivos especificos se destacan: analizar los cambios que surgen
a nivel psico-emocional durante la etapa correspondiente a la cuarentena
postparto, describir la evolucién que ha surgido del concepto de maternidad en
relacion con la sexualidad y la identidad como mujer, fundamentar la importancia
gue presenta la Obstetra Partera en el abordaje de la educacion sexual integral
y su acompafiamiento.

La metodologia utilizada fue el analisis de datos obtenidos mediante revision
bibliogréafica, a nivel nacional e internacional, describiendo la vision que surge
desde la historia y la actualidad. Como conclusion el trabajo arrojo que, las
Obstetras Parteras representan gran importancia dentro del equipo de salud,
siendo parte de las transformaciones culturales sobre la maternidad a lo largo de
la historia y también en la actualidad. Su rol en el cuidado de la salud de las
usuarias hace que se logre captacion, asi como un primer acercamiento a la
mujer y su entorno, brindando asistencia, contencion, educacion, promocion y
prevencion.

Es fundamental abordar la repercusién que conlleva el proceso de maternidad,
asi como las consecuencias, si la misma no es vivida como el ideal que se
impuso durante la historia.

También en 2019, Brun, Cabrera y Martinez realizan su trabajo denominado
“Percepcion de los profesionales sobre el futuro sexual de la mujer luego del
parto”. Se plantearon 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. Ellas aplicaron una metodologia cualitativa, con un enfoque
fenomenoldgico. De sus conclusiones, destacamos:

e« Las y los profesionales de las disciplinas biomédicas no cuentan con
herramientas para realizar el abordaje de la sexualidad, ya que la
Universidad de la Republica no brinda formacion al respecto. A excepcién
de las Obstetras Parteras, ya que desde la formacién curricular se
promueve una mirada sensible para el abordaje en sexualidad.
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o La sexualidad aun es considerada un tema tabu en nuestra sociedad y
cultura.

e La Obstetra Partera en el contexto del embarazo, parto y puerperio
cumple un rol referente, generando espacios de educacion y preparacion,
donde involucrar a todas las disciplinas que deberian integrar el equipo,
seria fundamental para lograr una atencion integral.

« Afirman que segun la perspectiva de las y los profesionales, de contar con
formacion enfocada a la sexualidad y su abordaje, generara
concientizacion y sensibilizacién al respecto.

e A pesar de que son conocidas las implicancias de la sexualidad sobre la
persona, se vio que el marco tedrico era deficitario, por lo que se entendio
gue el estudio de la sexualidad de la mujer, independientemente de los
aspectos reproductivos, ha sido en términos generales, poco integral e
insuficiente.

Delbono (2018) en un articulo de debate publicado en la revista AnFaMed de la
Facultad de Medicina, de la Universidad de la Republica, denominado “Abordaje
de la sexualidad en el periodo gravido — puerperal’, manifiesta que el
asesoramiento sobre sexualidad, y lo que tiene que ver con las relaciones
sexuales durante el embarazo y puerperio, son temas poco abordadas por los
profesionales de la salud, y si se hace es con un enfoque de prevencion de
riesgos.
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CAPITULO Il

Marco Teorico
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Marco Teoérico

En este capitulo se abordaran temas relacionados a la investigacion con el fin de
poder situar a nuestro problema dentro de un conjunto de definiciones y aspectos
teoricos.

Introduccion

Las Obstetras Parteras desarrollan asesoramiento y educacion enfocada hacia
la salud integral de la mujer y, en particular, hacia su salud sexual, que incluye a
la salud reproductiva, concepto que generalmente se ve como salud sexual y
reproductiva. por lo que creemos indispensable que se incluya en el proceso
asistencial. Lo que nos motiva a realizar dicha investigacion es haber
presenciado en diferentes oportunidades la falta de informacién sobre sexualidad
durante el embarazo, parto y puerperio. Se dan situaciones en las que prima el
valor personal sobre el profesional, donde se observa pudor u omisién del
asesoramiento que se esperaria en este proceso, perdiendo la posibilidad de
realizar una atencion integral.

Segun el perfil profesional de la Obstetra Partera “desde el punto de vista
profesional, es la persona que, con formacion cientifica, motivacion, aptitud y
actitud responsable proporciona una atencion integral a la mujer a lo largo de su
ciclo vital” (Universidad de la Republica [UdelaR], s.f. p. 1).

Entendemos que para cumplir este perfil es necesario que se brinde educacion
sexual en el desempefio de la profesion, por lo que nos planteamos discutir y
analizar si en este ejercicio es llevado a cabo, buscando contribuir con el
desarrollo profesional.

La Ley 18.426 - De los derechos sexuales y reproductivos habla en sus articulos
3 (objetivos especificos) y 4 (institucionalidad y acciones) acerca de difundir y
proteger los derechos de nifios, nifias, adolescentes y personas adultas en
materia de informacién y servicios de salud sexual y reproductiva, de forma
integral o que incluye la integracién de los equipos de salud por las Obstetras
Parteras.

Consideramos que es importante realizar este trabajo final para contribuir a la
reflexion de la practica profesional, generando el acercamiento a nuestra casa
de estudio y actualizacion permanente, asi como generar material de apoyo a
otras estudiantes.
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Sexualidad

Como manifiesta Molero (2006), la Sexualidad representa la capacidad de
brindar placer y es central en la vida de los seres humanos, asi como también
poder reconocerla y asumirla como un derecho que presentan los seres
humanos.

Segun se refiere en el estudio prospectivo realizado por Rejane, Matos y Rosas
(2010), la sexualidad ha sido estudiada por muchas disciplinas dada su
diversidad de expresion y su cambio en la representacién de los seres humanos,
de acuerdo al momento en que se encuentran, pues va a evolucionando y
transformando en el correr del tiempo.

Rejane, Matos y Rosas (2010) la consideran como parte constituyente del sujeto,
ella pasara por transformaciones en la medida en que el individuo vive nuevas
experiencias. Se entiende asi que no esté limitada solamente a la relacién sexual
0 a la reproduccion, méas bien ella integra la vida del individuo en todos los
ambitos.

“Es una construccion historica cultural por ende su expresion se transforma dado
gue las costumbres, tradiciones y valores varian durante la evolucion social”
(Molero, 2006).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define a la sexualidad como:

Una capacidad que presenta el ser humano, basada en el sexo,
incluye al género, las identidades de sexo y género, la orientacion
sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y la reproduccion. Se
expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. Es el
resultado de la interaccion de factores biol6gicos, psicolégicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales.
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2000, p. 12)

Como plantea Gonzalez (2016), se ve individualizada en cada ser humano
por dichos factores, otorgando diferentes vivencias en cada uno de ellos,
construye nuestra personalidad, nos define como personas integrales e
implica una infinidad de derechos humanos que hacen a esta formacion.

Segun el médico Psicoanalista Sigmund Freud (1901-1905), la sexualidad es

una caracteristica que surge desde el nacimiento y nos acompafia el resto de la
vida.
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Foucault (1986) manifiesta la sexualidad como

Una vivencia particular en la historia que esta dada por tres ejes la
formacion de los saberes que a ella se refieren, los sistemas de poder
gue regulan su practica y las formas segun las cuales los individuos
pueden y deben reconocerse como sujetos de esa sexualidad
(sujetos sexuales y sujetos deseantes).

Sobre la sexualidad se ven los aspectos de la identidad y la cultura, donde
durante la vida, la sexualidad es un pilar fundamental que otorga a las
personas un lugar en el mundo y la capacidad de experiencias y vivencias
(Molero, 2006; Zapata y Gutiérrez, 2016).

La evolucion que la sexualidad y su concepcién ha tenido durante la historia hace
posible los procesos de hominizacion y transformacién cultural, sobre todo en los
conceptos de sexualidad dirigidos a las mujeres. Este cambio de paradigma esta
dado por la evolucion del concepto de sexualidad, dejando de lado la sexualidad
como encuentros compulsivos con fines reproductivos (Labrador y Miyar, 2001;
Zapata y Gutiérrez, 2016).

En la actualidad, la movilizacién y revolucién feminista ha demostrado y logrado
términos de igualdad y equidad socio-cultural en comparacion con los varones.
La conducta sexual no forma parte solo del instinto de las personas, ya que los
seres humanos son representados como seres conscientes y durante el proceso
de hominizacion estos conceptos se han transformado (Molina, 2006; Zapata y
Gutiérrez, 2016).

Como manifiestan Labrador y Miyar (2001), siempre estuvo impregnada de
misterio, oscurecida por varias razones y encarcelada en la ignorancia.

La atribucion sobre el ser varén o mujer, aparte de los caracteres bioldgicos, esta
dada por la cultura y la historia, donde la Obstetra Partera cumple un rol
fundamental desde que se habla de nena o varon (rosado o celeste para
determinar desde ese momento el género). Por lo tanto, el género estd marcado
histéricamente repercutiendo en su definicibn elementos culturales, siendo
producto de la vinculacién entre la biologia, sociedad y cultura, por lo cual, su
conformacion es diversa (Rodriguez, 2015).

GOmez (2010) plantea que la sexualidad se manifiesta de acuerdo al rol
genérico, donde se visualiza la expresion de la sexualidad, y que a través del
deseo se busca el placer sexual de acuerdo a comportamientos sexuales auto
eroticos o hetero eroéticos. Por lo tanto, la sexualidad no s6lo comprende las
relaciones sexuales, sino que estas mismas forman parte de ella.

Segun detalla Soria (2012) en su investigacion, la diversidad sexual plantea
variadas formas sobre lo que implica ser mujer o ser varon, la feminidad o
masculinidad estan histéricamente otorgadas por la biologia, por lo cual ha sido
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determinado culturalmente como lo real e incambiable, detallandose infinidad de
normas represivas.

Sexo

El sexo alude a las caracteristicas biolégicas que definen a los seres humanos
como hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas biolégicas tienden a
diferenciar a los humanos como hombres 0 mujeres, pero no son mutuamente
excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos (OMS, 2018).

Relacion sexual

Se define como el contacto fisico entre personas, con el objetivo de dar y/o recibir
placer sexual, favorecer la comunicacion, las relaciones personales afectivas o
con fines reproductivos. Relacion sexual es todo tipo de vinculo sexual, no solo
genital, sino que también involucra besos, caricias, abrazos, masajes, sexo oral,
sexo anal, masturbacién mutua o cruzada, tanto en parejas homosexuales como
heterosexuales (Coronas, 2013).

Tipo de relacion sexual

Cualquier contacto que suponga excitacién sexual con o sin orgasmo. Abrazos,
masajes, caricias o besos en el cuerpo, pero no en los genitales. Caricias en la
zona genital.

Sexo oral: felatio, cunnilingus y anilingus.

Sexo coital o con penetracién (con o sin eyaculacién). La penetracion puede
ser vaginal o anal (Coronas, 2013).

Vinculo afectivo

La vinculacién afectiva es la capacidad humana de establecer lazos con otros
seres humanos que se construyen y mantienen mediante las emociones. El
vinculo afectivo se establece tanto en el plano personal como en el de la
sociedad mediante significados simbolicos y concretos que lo ligan a otros
aspectos del ser humano. EI amor representa una clase particularmente
deseable de vinculo afectivo (OMS, 2000).
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Salud sexual

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con
la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o malestar.
La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de
las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia. Para
gue todas las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben
respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales (OMS, 2018).

Género

El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres (OMS, s.f.).

Dada esta forma de imponer la cultura, el estereotipo de varon y mujer esta
determinado como las Unicas formas de ser mujer y varon, como si no fueran
posibles otras maneras. La cultura otorga los diferentes aspectos sexuales a los
seres humanos, pero estos atributos califican a los seres por su biologia, por lo
gue histéricamente hasta la actualidad se ha estudiado e intentado dejar de lado
la gran magnitud de las diferencias corporales para la atribucion sexual. Los
organos genitales y la capacidad de reproduccibn son elementos y
caracteristicas que se han utilizado para la determinacion del sexo (Schwarcz,
2005; Rodriguez, 2015).

Identidad de género

La identidad de género es la vivencia interna e individual del género tal como
cada persona la experimenta profundamente, la cual podria corresponder o no
con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal
del cuerpo y otras expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de
hablar y los modales (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2013).

Erotismo

Capacidad humana de experimentar las respuestas subjetivas que evocan los
fendbmenos fisicos percibidos como deseo sexual, excitacion sexual y orgasmo,
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qgue, por lo general, se identifican con placer sexual. El erotismo se construye
tanto a nivel individual como social con significados simbélicos y concretos que
lo vinculan a otros aspectos del ser humano (Zapata y Gutiérrez, 2016).

Genitalidad

La genitalidad hace referencia al aspecto mas corporal de la sexualidad,
centrandose en los genitales. Es un concepto parcial del sexo del individuo y de
su conducta sexual, reduciendo ambos conceptos al aspecto anatomico
fisiologico de los genitales o reproductores, entendiendo principalmente: el pene
en el varén y la vagina en la mujer (Coronas, 2013).

Orientacion sexual

Organizacion del erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo en relacion al
género que presenta el otro individuo involucrado en la relacién sexual (Cabello,
2010).

Identidad sexual

Como el individuo se identifica como hombre, mujer o ambos y la orientacion
sexual (OMS y Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2000).

Sexualidad en el embarazo

La sexualidad en el embarazo es un tema poco abordado, el cual se encuentra
lleno de mitos, miedos e ignorancia, debido a la poca informacion y educacion
gue se les brinda a las mujeres y parejas durante la gestacion. Dentro del equipo
de salud se encuentra una gran deficiencia sobre la educacion otorgada, no se
empodera a las parejas sobre esta tematica, no siendo posible la preparacion
adecuada sobre como podria verse afectada la sexualidad ni brindar
herramientas para su nueva construccion (Labrador y Miyar, 2001).

Debe ser un tema abordado por profesionales capacitados, otorgando la
confianza necesaria para permitirles a las mujeres ser libres en sus expresiones,
manifestando todas sus dudas y preocupaciones de una forma segura. Se debe
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ver a las mujeres como seres sexuales, no solo desde la maternidad. Se debe
educar no solo con enfoque en la prevencidn de riesgos ni limitar las relaciones
sexuales a relaciones con penetracion ya que existen multiples formas de
manifestar la sexualidad (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2014a).

Durante el embarazo ocurren multiples cambios no solo fisiolégicos sino también
psiquicos, los cuales condicionan la sexualidad. La sexualidad es una
construccion individual, es una expresion personal de cada persona y pareja,
siendo variable su manifestacién y la manera de sentir placer (OMS y OPS,
2000).

Si bien la sexualidad se manifiesta de forma individual, asi como también las
dificultades y miedos que surgen en el embarazo, hay varios cambios que
pueden condicionar la vida sexual. Se detallan durante el embarazo cambios a
nivel hormonal de gran influencia sobre el deseo sexual. Existe un aumento de
estroégenos y progesterona, el cual provoca un aumento de la libido, aunque hay
mujeres que sufren lo contrario. Los cambios fisiol6gicos como ser el aumento
de peso, cambios en la piel, nauseas, vomitos, pesadez, asi como variados otros,
pueden provocar un cambio en la respuesta de las mujeres a la sexualidad
(Molero, 2006).

Otros factores de importancia a destacar son los culturales, religiosos,
educacionales, vivencias, miedos, creencias, cambios en el humor,
complicaciones médicas, la relacion o compromiso de pareja, estar o no
acompafada, la comunicacion, asi como también el impacto que el embarazo
genera sobre la realidad actual, son factores que marcan grandes influencias
sobre la estabilidad y construccién de la sexualidad durante este periodo (Molero,
2006).

Primer Trimestre

Diferentes autores (Masters y Johnson, 1969; Molero, 2006) coinciden en que en
esta etapa suele haber disminucién de la libido en las mujeres debido a la serie
de cambios que se producen en el cuerpo y el periodo de adaptacion que este
atraviesa.

Existe una diferencia en la conducta sexual, con disminucion de la libido en
mujeres, que presentan elementos del sistema neurovegetativo (nauseas,
vomitos, mareos) los que generan molestias y malestar, cansancio, trastornos
del suefio, dolor por las propias modificaciones del cuerpo como es la turgencia
y aumento de sensibilidad mamaria, temor a perder el embarazo, miedo al dolor
y en un porcentaje menor de mujeres aumento de la libido (Delbono, 2018).

Pueden aparecer miedos a perder el embarazo o miedo a sentir dolor.
Generalmente durante el primer trimestre suele disminuir la actividad sexual, asi
como el deseo. Algunas mujeres experimentan nauseas y vomitos por lo que
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puede provocar una disminucion del interés sexual, aunque a veces se evidencia
un aumento de la libido.

Ciertos estimulos que antes podian otorgar placer pueden tornarse dolorosos o
incbmodos, por ejemplo, en las mamas dada la vasocongestion que sufren,
volviendose mas turgentes y sensibles. La estimulacion incrementa esta
caracteristica (Molero, 2006).

Segundo Trimestre

Varios autores (Labrador y Miyar, 2001; Delbono, 2018) plantean un aumento
del deseo sexual durante esta etapa ya que las mujeres han pasado la etapa de
adaptacion y miedos logrando un estado de tranquilidad y seguridad, no solo
sobre su cuerpo sino sobre el bienestar del embarazo. Se aflade en esta etapa
la percepcion de movimientos fetales, ayudando a lograr mayor tranquilidad.

El sindrome neurovegetativo desaparece en caso de haber estado presente
anteriormente, logrando mayor bienestar en la mujer. El dolor o molestia en las
mamas disminuye durante este periodo (Delbono, 2018).

La placenta produce mayor concentracion de estrégenos y progesterona
produciendo aumento del deseo sexual como también el aumento del flujo
sanguineo a nivel de la pelvis, generando mayor lubricacion vaginal (Delbono,
2018).

Algunas mujeres que no han logrado orgasmos anteriormente logran vivenciar
durante esta etapa, debido a la vasocongestion que provoca el embarazo
(Labrador y Miyar, 2001).

Tercer Trimestre

Generalmente se genera una disminucion de la actividad sexual, aunque persiste
el deseo. Las relaciones coitales disminuyen dada la incomodidad que genera el
aumento del tamafio uterino, por lo que deben buscar posiciones en las cuales
no presionen el abdomen (Delbono, 2018).

Los miedos que provoca el parto o rotura de membranas se incrementan,
influenciando de gran manera la vivencia sexual (Delbono, 2018).
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Sexualidad en el Puerperio

La sexualidad durante el postparto, al igual que durante el embarazo, es un tema
poco abordado por el equipo de salud. No se empodera a las mujeres con la
informacion necesaria para que decidan sobre el reinicio de su actividad erotico-
sexual o relaciones sexuales o como retornar a ella de la forma mas segura
(Rejane et al. 2010).

Se debe destacar la importancia de abordar la temética durante los controles pre
natales y puerperales, asi como también en las instancias de preparacion para
el parto, incluyendo una formacién sexual integral (Ministerio de Sanidad, 2014)

Durante el puerperio se destacan variables formas relacionadas la expresién
de la sexualidad que como se ha nombrado anteriormente se manifiesta de forma
individual en cada mujer y pareja, sobre los cuales hay infinidad de influencias
negativas y positivas para su nueva construccion. La forma, el momento o la
practica sexual varia en cada pareja por lo que se debe brindar educaciéon
enfocada a cada situacién (Molero, 2006).

Segun se hace referencia en las normas del MSP (2014a) el retorno de las
relaciones sexuales debe darse conforme a la comodidad y deseo de la mujer
cuando aun no se encuentre con logquios. Pero este planteo solo hace referencia
a las relaciones con penetracion vaginal sin proteccion, enfocado en la
prevencion de infecciones puerperales, dejando de lado todas las formas de
expresar y vivenciar la sexualidad.

Las relaciones sexuales pueden manifestarse durante los besos, caricias,
abrazos, sexo oral o anal, masturbacion, por lo cual pueden retornar las
relaciones sexuales sin exponerse a riesgos (De Maria, 2001).

La necesidad de las mujeres para volver a sentirse conformes con su cuerpo,
sentirse estables emocionalmente y poder transitar la etapa puerperal
adaptandose a los cambios que surgen durante la gestacion y el postparto, son
algunas de las razones que influyen sobre el reinicio de las relaciones sexuales
(Molero, 2006 y Martinez, 2009).

Durante el puerperio el miedo es un factor muy importante y un sentimiento que
se destaca en forma habitual durante el postparto (Molero, 2006 y Martinez,
20009).

Manifiestan miedo al dolor, miedo a las complicaciones que se pueden generar
por la presencia de sangrado e involucion uterina, miedo a un nuevo embarazo,
miedo al dolor en las relaciones debido a desgarros en episiorrafia o desgarro
perineal en caso de haberlo presentado (Molero, 2006 y Martinez, 2009).

Rejane et al. (2010) sostienen que la edad y paridad son factores que también
influyen sobre el reinicio de las relaciones sexuales. Las autoras manifiestan que
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las mujeres multiparas y de menor edad reinician su actividad erético-sexual de
forma mas temprana en comparacion a primigestas y mujeres de mayor
edad. También decian que, si durante el embarazo la sexualidad se veia
inactivada, su retorno puede hacerse mas demorado en comparacion de las
mujeres que han vivido la sexualidad de forma activa durante la gestacion. Las
mismas autoras afirman que los cambios a nivel corporal, cambios que son
variables entre las mujeres, por lo que la autoimagen corporal de cada una se
vivencia de forma diferente, generando muchas veces una disminucion de su
autoestima, por no sentirse comoda con su apariencia, generando una mirada
negativa sobre si misma es un factor que puede retrasar el retorno de la
sexualidad y el relacionamiento con su pareja.

Como detalla Lawrence, Leeman, Rebecca, y Rogers, (2012) “los dictados
sociales y culturales respecto a la reanudacién de la actividad sexual pueden
también afectar a ciertas parejas” (Lawrence et al., 2012, p. 1).

Rejane et al. (2010) sefialan que el proceso maternidad/paternidad conlleva una
gran construccion y adaptacion que muchas veces genera sentimientos de
agobio y cansancio, donde la mirada esta puesta sobre el/la recién nacido/a y
sus necesidades, dejando de lado, generalmente, las necesidades de la pareja.
Las autoras plantean que durante este periodo puede verse modificada la
sensacion de satisfaccion, dado todos los cambios anteriormente nombrados,
influyendo negativamente sobre el deseo sexual.

La lactancia puede resultar un factor negativo sobre la sexualidad, provocando
disminucion de deseo y satisfaccion sexual. Se relaciona el aumento de
dispareunia en las relaciones coito vaginales durante la lactancia (Lawrence et
al. 2012).

La lactancia tiene efecto en los niveles hormonales, los altos niveles de prolactina
generados por la lactancia provocan una disminucion de andrégenos y
estrogenos. Los bajos niveles de andrégenos pueden provocar la disminucién
del deseo sexual, mientras que la disminucion de los estrogenos provoca menor
lubricacion vaginal. La gran sensibilidad que presentan los senos debido a la
lactancia puede significar dolor o incomodidad durante las relaciones sexuales.
Esto puede generar en muchas mujeres sensacion de cansancio por la exigencia
gue conlleva la demanda del/la recién nacido/a (Lawrence et al., 2012).

Durante la fase de excitacién pueden generarse expresiones lacteas, lo cual
provoca muchas veces sentimientos de vergienza o incomodidad. Por otro lado,
la lactancia en algunas mujeres al estimular hormonas como la oxitocina y
prolactina, entre otras, produce deseos sexuales. La estimulacion de la lactancia
provoca ciertos cambios que también se dan durante la respuesta sexual
femenina, por lo que plantean que es un factor positivo en la sexualidad. Muchas
mujeres manifiestan sentimientos de culpa al experimentar este sentimiento
(Mass6, 2013; Lawrence et al., 2012).
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Una de las razones por las que resulta tan dificil e incbmodo aceptar estas
realidades de la lactancia materna es porque “emancipan absolutamente la
sexualidad de la madre con respecto de una sexualidad falocéntrica y normativa”
(Masso, 2013, p. 522).

Si el nacimiento se da por parto vaginal existe la posibilidad de sufrir lesiones
perineales como desgarros o realizacibn de episiotomia. Puede darse
incontinencia urinaria, hemorroides o molestias en el periné, generando
dispareunia en las relaciones sexuales. Esta directamente relacionado el grado
de lesion perineal con el dolor que puede provocar la relacion sexual en el
postparto (Suarez, 2014).

Puede haber lesion en los nervios pudendos provocados por la presion ejercida
por la presentacion fetal, periodo expulsivo prolongado, instrumentacion
utilizada, etc. Estas lesiones causan disminucion del deseo sexual, menor
excitacion y satisfaccion sexual debido al dolor o incomodidad de la lesién
(Martinez, 2009).

Historia de la parteria

Las mujeres siempre han sido sanadoras. Ellas fueron las primeras
médicas y anatomistas de la historia occidental. Sabian procurar abortos
y actuaban como enfermeras y consejeras. Las mujeres fueron las
primeras farmacolégicas con sus cultivos de hierbas medicinales, los
secretos de cuyo uso se transmitian de unas a otras. Y fueron también
parteras que iban de casa en casa y de pueblo en pueblo. (Ehrenreich y
English, 2006, p. 4)

Durante siglos las mujeres fueron meédicas sin titulo; excluidas de los libros y de
la ciencia oficial. Se transmitian sus experiencias entre vecinas o de madre a
hija. La gente del pueblo las llamaba “mujeres sabias”, aunque para las
autoridades eran brujas o charlatanas. “La medicina forma parte de nuestra
herencia de mujeres” (Ehrenreich y English, 2006).

La reputacién y reconocimiento social de una profesién pasa por la afirmacion
de su historia, de su pasado: desde cuando existe como tal, cuales fueron sus
pasos, qué funciones y tarea desempefian a lo largo de la Historia. Tan vieja
como la civilizacion es la historia de las parteras. En todas las épocas y culturas
han existido personas que han ayudado a las mujeres en el parto, aminorando
su dolor, acompafiando su parto y ocupandose del recién nacido (Conde, 2011).

La historia va de la mano de la Historia de la Obstetricia, pues esta palabra
proviene del latin “Obstetrix-icis” deviene de ‘obstetrices’, éstas eran personas
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expertas que asistian al parto. El término (verbo) de origen latino ‘ob stare’ tiene
su significado en relacién con la posicion que ocupaba la mujer que asistia el
parto: estar delante. La ‘obstetrice’ se colocaba delante de la parturienta para el
nacimiento (Fajardo, 2013; Quiroz, 2012).

La etimologia de la palabra latina obstetrix no parece estar muy clara, pero la
mayoria de los diccionarios la derivan del verbo obstare, que traduce “estar al
lado” o “delante de”, dandole un significado légico, que la partera acompana a la
parturienta (Valle, 2003).

Basandonos en el articulo “La figura de la matrona en los textos sagrados” de
Fajardo y Gabarre (2013) esta hace referencia que en la Biblia catdlica se
mencionan a distintos personajes biblicos que se las llamaria Parteras por su rol,
también hace referencia que las mujeres parian sentadas o en cuclillas,
agachadas sobre una pila de ladrillos.

Dentro del Antiguo Testamento, en el libro “Génesis” se menciona el nombre de
la primera partera conocida de la historia de la humanidad, esta era conocida
con el nombre de Débora. En el Evangelio del Pseudo Mateo, este aparece el
nombre de dos parteras, Zelomi y Salomé. Zelomi, fue la primera que entr6 en
la cueva para atender a la Virgen Maria (Fajardo y Gabarre, 2013).

La figura de la partera siempre ha existido, (desde los pueblos mas antiguos,
egipcios, griegos, romanos, hebreos, hasta nuestros dias), pero con diferentes
nombres (Fajardo y Gabarre, 2013).

Esas parteras de la antigledad eran mujeres autodidactas, que no tenian
ninguna preparacion, entrenamiento, o educacion especial (Fajardo y Gabarre,
2013).

Ejercian el arte de la obstetricia siguiendo las normas empiricas recibidas por la
tradicion oral a través de las parteras mas antiguas y experimentadas, y de su
propia experiencia. Ademas de asistir al parto, controlaban el embarazo
haciendo indicaciones sobre alimentacion, habitos nocivos, ejercicio, relaciones
sexuales (Plata, 2003).

Prescribian afrodisiacos y anticonceptivos, inducian abortos, decidian sobre el
futuro de los recién nacidos y hasta arreglaban casamientos (Plata, 2003).

En Egipto las mujeres parian en las casas de parir o cAmaras de parir, en donde
las paredes eran decoradas con pinturas de embarazo y parto. El parto se
producia sentadas, para lo cual crearon sillas especiales (Conde, 2011). En este
caso nombramos a Artemisa, conocida por ser cazadora pero también partera, y
diosa de la tierra, ella era la que educaba a las parteras. Este tipo de “educacion”
era la transferencia de conocimiento de mujer a mujer (madre a hija) (Fernand,
1991).
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En Roma, los primeros avances de la obstetricia se deben a Sorano de Efeso,
llamado el “Padre de la Obstetricia” (98-138 d.C.). Su experiencia la dejé en un
libro “El Arte Obstétrico”, con €l se pretendia elevar los conocimientos de
médicos y parteras. Los escritos de Sorano sostenian que una comadrona no
necesitaba ser madre para comprender como nacen los nifios (Lattus y Carrefio,
2010).

A principios de la Edad Media, una de las parteras y comadronas mas
importantes fue Troétula, a esta matrona se le atribuye la obra de obstetricia y
ginecologia del siglo Xl, basada en los escritos de Sorano. Trétula aposto al
trabajo del acompafiamiento al parto, que durante mucho tiempo se puso en
duda, ya que decian que los conocimientos cientificos eran improbables para las
mujeres del siglo XI y menos sin un titulo de médico y si como partera. Esto se
debe a que en esta época se relacionaba mucho el trabajo de la partera con la
magia, la brujeria y el acompafiamiento al parto (Conde, 2011).

En cuanto a las civilizaciones de Aztecas, Mayas e Incas en el siglo XllI, que el
embarazo y el parto se desarrollaran en condiciones favorables dependia
solamente de los dioses, implorando a la protectora de los partos,
Chalchiuhtlicue. Pero no todo dependia solamente de los dioses, sino que
ademas de ellos estaban las famosas parteras llamadas en ese momento
Tlamatquiticitl, la que realizaba el control obstétrico, asesoramiento, educacion
sobre alimentacion, ejercicios y realizacion de abortos (Sanchez, s.f.).

En un embarazo avanzado, la partera analizaba la posicion fetal y si se
veia alguna anormalidad “se metia en el bafio a la moza prefiada y la
palpaba con las manos el vientre, para enderezar la criatura si por ventura
estaba mal puesta. Y volvia de una parte a otra”. (Mendoza, 2016, p. 5)

Cuando por fin se desencadenaba el parto preparaban un bafio de vapor,
llamado Temazcal con un tronco que desprendia humo, y con plantas aromaticas
que ayudaban a la madre a relajarse. Para aliviar los dolores del parto se le
preparaba una hierba en infusion como Cioapatli, que ayudaba a realizar los
pujos (Mendoza, 2016).

La funcién de la partera no terminaba en el nacimiento, se quedaban cuatro dias
posteriores al mismo para cuidar a la madre y vigilar la lactancia. La importancia
de esto era que el destete no se daba hasta los 2 afios o0 méas, no disponiendo
de ningun animal que pudiera sustituir el alimento para el nifio (Sanchez, s.f.).

Las matronas, parteras o comadres de los siglos XVI y XVII eran en Europa,

mujeres expertas en acompafiamientos de partos y salud de mujeres y nifios,
vistas también como personas que tenian actividad religiosas y legales, lo que
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las hacia tener una vista central de la vida cotidiana de las personas (Ehrenreich
y English, 2006).

En Inglaterra en el siglo XVI, existe un limite entre lo medieval y el mundo
moderno. En esta se educan algunos procesos que culminan con la formacién
obligatoria y el reconocimiento de las parteras por parte del Estado, ademas del
conflicto de roles con la entrada de los hombres en la asistencia al parto
(Ehrenreich y English, 2006).

Después de que los hombres empezaron a invadir el area de los partos,
comenzaron a denominarse “hombres comadronas”, y asi el arte de asistir partos
se convirtié en parte de la cirugia practica de ese entonces. Hasta este momento
el cirujano solo era llamado ante alguna emergencia o algin caso que la partera
en ese momento no podia resolver (Ehrenreich y English, 2006).

En el siglo XVIIl y XIX, surge la consagracion de la profesiébn de matrona como
actividad quirdrgica. Esto quiere decir que el rol de la partera comenzaba a
cambiar, pasando de asistencia al parto a un arte quirargico. En este siglo se
comenzaba a utilizar al término matrona a mujeres que estaban instruidas y
legalmente reconocidas frente a las que no lo estaban. En el afio 1750, se realiz6
una credencial para observar el trabajo de las matronas. Esto se dio porque se
reconocia que las matronas tenian una mala preparacion en la asistencia del
parto. Esa credencial convertia la parteria en parte de la cirugia y la profesion de
cirujano, y desde esta fecha en Espafa para ser partera/o habia que ser cirujano
(Conde, 2011).

En el siglo XX se asume la verdadera profesion de las parteras, se reconoce
legislativamente la profesion y la funcién social de las mismas (Cabré y Ortiz,
2001).

Al nombre de la profesion como “partera”, “obstetra” “matrona”, o “comadrona”
se llevé mucho tiempo después de todo lo que venia ocurriendo con la asistencia
al parto, y siempre en convivencia con la formacion de parteras empiricas o
tradicionales que aun en muchos lugares sigue habiendo (Conde, 2011).

En la actualidad tenemos un antecedente y estrategia relevante como fue la
conferencia de Alma Ata en Kazajistan en el afio 1978, en la que se planted
retomar el papel de los curanderos tradicionales (OPS y OMS, 2017).

Se pronuncia una posible interseccion de la medicina tradicional con el personal
de salud: “En casi todas las sociedades hay curanderos y parteras tradicionales.
Suelen estos formar parte de la comunidad, la cultura y las tradiciones locales, y
en muchos lugares siguen gozando de gran consideracion social, o que les
permite ejercer una influencia considerable sobre las practicas sanitarias de la
localidad. Con el apoyo del sistema oficial de salud, ese tipo de personal indigena
puede llegar a ser un colaborador importante en la organizacion de las
actividades para mejorar la salud de la comunidad (Mellado, Zolla y
Castafieda,1989).
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Es posible que algunas colectividades los designen para la prestacion de
atencion primaria en el nivel local y, en consecuencia, se deben explorar las
posibilidades de incorporarlos a las actividades de atencidén primaria de salud,
dandoles el adiestramiento correspondiente (Mellado et al., 1989).

De parteras tradicionales a Obstetras Parteras en Uruguay

Para llegar a la Obstetra Partera de la actualidad es importante destacar el
recorrido historico que debio transitar. Por ello realizamos una breve descripcion
de las parteras tradicionales, mujeres que desempefiaban labores en el arte de
la parteria en el territorio uruguayo.

Con relacién a las popularmente denominadas “Parteras tradicionales”,
encontramos que eran “Mujeres que han adquirido sus conocimientos por
medio de la transmision oral de la memoria colectiva de elementos
arraigados en una cultura ancestral y que no han sido capacitadas por el
sistema de salud estatal”. (Mellado et al., 1989, p. 29)

En nuestro pais, una de las Parteras tradicionales mas antigua era conocida
como curandera y Partera de Sarandi del Yi. Se llamaba Hilda, oriunda del
departamento de Tacuarembd, heredd de su abuela conocimientos para curar
(Blanco, 2009). En relacion con sus conocimientos, Hilda decia que no podia
compartirlos porque perdia su fuerza, solo pasaria su fuerza cuando decidiera
no trabajar méas. Asistia los partos cuando las mujeres no llegaban al centro de
salud.

La forma en que ayudaba a las mujeres a parir era colocandolas de rodillas, si
habia que romper bolsa era con una piedra de sal, para acomodar al bebé en
posicidn le realizaba un masaje de derecha a izquierda y de arriba hacia abajo,
s6lo examinaba al final del trabajo de parto y también utilizaba hierbas
medicinales para el trabajo de parto y post parto (Blanco, 2009).

Hasta la aparicion de la Escuela de Parteras la partera tradicional ejercia
libremente, igualmente con la aparicion de la Escuela seguian ejerciendo las
parteras tradicionales o empiricas. Generalmente lo seguian haciendo en el
interior del pais, més en las zonas rurales y en las periferias del Uruguay; al igual
gue en otras regiones del mundo, la practica de partera tradicional se transmitia
0 heredaba entre las mujeres de la familia. Con el paso del tiempo las Parteras
profesionales fueron extendiéndose por todo el territorio uruguayo, con lo que
fue borrdndose completamente el oficio y la figura de la Partera tradicional (Lutz,
2007).
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La fundacion de la Facultad de Medicina en la Republica Oriental del Uruguay
fue 15 de diciembre de 1875, es una fecha crucial para el camino en la transiciéon
de parteras tradicionales a las actuales profesionales Obstetras Parteras
(UdelaR, Facultad de Medicina [FMED], s.f.).

La Escuela de Parteras es la méas antigua de la Facultad de Medicina: sus cursos
fueron reglamentados el 15 de mayo de 1877, poco mas de dos afios después
de que fuera fundada la facultad. Las primeras interesadas en ingresar fueron
inmigrantes, en su mayoria italianas, que ya habian realizado estudios en Europa
0 practicas en la Universidad Nacional de Buenos Aires, y que aspiraban a
ampliar sus conocimientos o revalidar sus estudios. El 26 de febrero de 1881
Adela Peretti recibio el primer titulo de Partera, convirtiéndose en la primera
mujer con titulo universitario otorgado en el pais (Fernandez, 2011).

En el afio 1908 se inaugur6 el Hospital Pereira Rossell, en el que se alojan las
clinicas de nifios, de ginecologia y obstetricia, todas dependientes de la Facultad
de Medicina (UdelaR, FMED, s.f.).

Con el correr de los afios, empieza a funcionar la clinica de partos, en la sala
llamada “Padre Ramén” a cargo del Profesor Isabelino Bosch, y otra de
ginecologia en la sala llamada “Santa Rosa”, liderada por el Profesor Enrique
Pouey (Pou y Pons, 2012).

En el aflo 1910 se inaugura la Casa de la Maternidad en el predio donado por
los esposos Alejo Rossell y Rius y Dolores Pereira de Rossell, donde hoy esté el
Hospital Pereira Rossell. En la casa de la maternidad comenzaron a funcionar
dos Clinicas Obstétricas y la Escuela de Parteras desde 1877 (Pou y Pons,
2012).

La Escuela de Parteras, dependiente de la Facultad de Medicina, se rige por la
Ordenanza aprobada por el Consejo Directivo Central con fecha 22 de diciembre
de 1971. De acuerdo con el decreto 471/971 del 27 de julio de 1971 se establece
gue toda institucion debe contar con una partera de guardia (Uruguay, 1971).

En el afio 1990 se confecciond el dltimo cambio de plan de estudios y fue
aprobado el titulo Obstetra Partera. En 1992 fue instaurada la Carrera Binacional
de Obstetricia, en convenio entre la Universidad Nacional de Entre Rios
(Argentina) y la Universidad de la Republica (Centro Universitario Regional, s.f.).

El perfil definido de las Obstetras Parteras egresadas de la Udelar es:

Ser capaz de proveer a las mujeres la supervision, atencion y orientacion
necesarias durante el embarazo, el parto, y el post parto, atender los
partos por su propia responsabilidad y atender al recién nacido y al
lactante. Esta atencion incluye medidas preventivas, la deteccién de las
condiciones anormales en la madre y el hijo, la prestacion de asistencia
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médica y la adopcién de medidas de urgencia a falta de la ayuda médica.
(UdelaR, s.f., parr. 1)

Cumple una tarea importante en la orientacion y educacion sanitaria, no
solo de las mujeres, sino también de la comunidad. El trabajo debe incluir
la educacién prenatal y la educacién para la maternidad-paternidad, la
salud sexual y reproductiva y el cuidado de los hijos. (UdelaR, s.f., parr.
1)

La partera puede ejercer en hospitales, consultorios, centros de salud,
domicilios y en cualquier otro servicio. (UdelaR, s.f., parr. 1)

Implicancia de la Obstetra Partera en la educacion sexual integral

En los primeros manuales de parteria se hace referencia a que la
naturaleza es mas sabia que el arte del cirujano con sus ganchos y
forceps; pero nunca se dice que una mujer podia aprender para
comprender por si misma el proceso, y cooperar para su desarrollo con
su carécter e inteligencia; y sus dotes instintivas y fisicas. El mayor elogio
gue se brindaba a la madre en aquellas circunstancias era el coraje con
gue soportaba pasivamente el sufrimiento. (Rich, 1986, p. 188)

La construccion de la maternidad lleva consigo un gran cambio a nivel de las
politicas publicas y la politizacion de la salud. Histéricamente las mujeres no
contaban con decision sobre sus cuerpos, mucho menos podian tener
participaciéon de lo que por sus cuerpos ocurria, como el embarazo, parto y
puerperio, condenadas a ejercer lo impuesto sobre la institucion de la
maternidad. La misma les otorgaba esa identidad femenina que las definia (Rich,
1986).

La gran transformacion sobre estas construcciones ha llevado a grandes
avances sobre la vivencia del embarazo, parto y puerperio, siendo fundamental
la presencia de la Partera en estos procesos (Rich, 1986).

El movimiento por la desmedicalizacion del parto, esto es, por tratarlo como un
evento en la vida de la mujer y no como una enfermedad, se volvid nacional, con
un aumento de partos en el hogar, practicas de parto alternativas y el
establecimiento de centros de parto y salas de parto en los hospitales.
Inicialmente, las parteras profesionales estuvieron al frente de este movimiento,
al lado de mujeres que querian experimentar el parto entre familiares y amigos,
con la mayor autonomia posible en sus elecciones sobre el mismo (Garcia,
2010).
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A partir de lo expuesto se plantea que la Obstetra Partera representa gran
importancia dentro del equipo de salud, no solo en la actualidad sino también en
su participaciéon durante la historia, acompafiando y siendo parte de las
transformaciones culturales sobre la maternidad. Su rol en el cuidado de la salud
de las mujeres hace que se logre la captacion, asi como un primer acercamiento
a la mujer y su entorno, brindado asistencia, contencion, educacion, promocién
y prevencion (Garcia, 2010).

La asistencia en la salud sexual y reproductiva de las mujeres debe ser abordada
por un equipo interdisciplinario donde la Obstetra Partera forma parte del mismo.
Se debe brindar educacion formal e informal, promoviendo el cuidado y
autocuidado (MSP, 2014a).

Se debe educar en los derechos que presentan las mujeres para que las mismas
se vean empoderadas en sus decisiones y actien de acuerdo a ellos, asi como
también el equipo de salud debe tenerlos presentes para su asistencia integral.
El primer acercamiento a las mujeres y su entorno es fundamental para lograr
una asistencia de calidad, tomando en cuenta siempre su entorno biopsicosocial,
contemplando todos los aspectos necesarios para realizar una asistencia
personalizada de acuerdo a cada situacion y recursos disponibles (Garcia,
2010).

Uno de los principales objetivos en la asistencia de la educacién sexual y
reproductiva es promover la sexualidad desde la salud, el placer, el cuidado y
autocuidado, el reconocimiento de su cuerpo, lograr reconocer su motivacion
sexual, sus miedos y deseos, brindando un acompafiamiento integral a las
mujeres y/o pareja, no solo otorgar informacion desde la perspectiva riesgo
prevencion (Asociacion Obstétrica del Uruguay [AOU], 2007).

El Reglamento del Ejercicio de la Profesion de Partera establece:

ART. 5°.- Es también funcién y competencia de la Partera realizar
tareas de educacion para la salud integral de la gestante, la familia y
la comunidad, fortaleciendo, por lo tanto, lo que hace, a la Atencion
Primaria de Salud, en la promocién, prevencion e investigacion.

La sexualidad luego del parto es un tema que se ve colmado de mitos y miedos,
aun se torna en muchos sitios como un tema tabu. Esto se debe a los factores
socioculturales, los cuales son fundamentales en su construccion. Por tal motivo
es fundamental que la Obstetra Partera sea consciente de dicho factor, pudiendo
otorgar el tiempo necesario en cada consulta para abordar este tema de la forma
mas libre y respetuosa (Rodriguez y Rosa, 2017).

Es de mucha importancia que la Obstetra Partera logre realizar instancias donde
se logre desmitificar la sexualidad postparto, modificar lo aprendido o creencias,
evacuar dudas, miedos e inseguridades. Es de real implicancia la interpretacion
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de las necesidades que presenta la mujer y/o pareja, lograr empatia, brindar
informacion de forma clara y poder lograr la confianza necesaria para crear
espacios educativos y de reflexion. Cabe destacar la importancia del trabajo
interdisciplinario, donde es relevante derivar a otro profesional a tiempo cuando
sea necesario, por lo cual, la atencién que se brinda debe ser especifica en cada
mujer, poder percibir la aparicion de signos y sintomas que puedan escapar de
las competencias de la Obstetra Partera, asi como también si se reconoce no
estar lo suficientemente preparada para abordar la tematica y brindar la ayuda
necesaria (Rodriguez y Rosa, 2017).

Conforman el perfil y las competencias de la/el Obstetra Partera/o segun el perfil
de egreso de la Facultad de Medicina el libre ejercicio de la profesion abarcando
grandes areas dentro de la obstetricia como ser:

o Captaciéon de embarazos en el Primer nivel de Atencién

e Control obstétrico de embarazo de bajo riesgo en el Primer nivel de
Atencion, donde se controlara segun las pautas del MSP

e« Sera la/el encargada/o de derivar a otro profesional en caso de
diagnosticar patologias que pongan en riesgo la salud de la mujer

o Realiza guardias internas o de retén en centros hospitalarios de primer y
segundo nivel, asi como también en mutuales, donde se encarga de las
consultas, anamnesis, diagnosticos e ingresos, informando previamente
al Ginecologo/a de guardia quien realizara las indicaciones pertinentes.

o Talleres de preparacion para el parto.

o Control de trabajo de parto, asistencia de parto, asistencia inmediata
del/la recién nacido/a, asi como también control de la etapa puerperal.

o Consejeria en anticoncepcion a través del criterio de elegibilidad, teniendo
en cuenta la situacion de la mujer, patologias que puedan ser factores de
riesgo para el uso anticonceptivo, otorgando las mejores opciones para
cada mujer en particular.

e Prevencion de cancer de cuello uterino, utero y mamas. Promoviendo la
realizaciéon de colpocitologia oncoldgica (PAP), ecografia mamaria y
mamografia.

e Prevencion de Infecciones de transmision sexual (ITS), promoviendo
sexualidad responsable, asi como también de embarazos no deseados.

e Atencion y abordaje de la mujer y su sexualidad.

e Abordaje y atencion de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE),
otorgando asesoramiento para su derivacion al equipo multidisciplinario.
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Situacion actual de las Obstetras Parteras en Uruguay

La Obstetra Partera se define como una profesional de la salud que segun la
Confederacion Internacional de Matronas (CIM), Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
se define la Partera profesional como:

Una partera profesional es una persona que, habiendo ingresado de
manera regular a un programa de educacion en parteria debidamente
reconocido en el pais en que esta ubicado, ha terminado con éxito el curso
prescrito de estudios en parteria y ha adquirido las calificaciones que se
exigen para obtener legalmente el registro y /o la certificacion para ejercer
la parteria. Ella debe ser capaz de proveer a las mujeres la supervision,
atencion y orientacion necesarias durante el embarazo, el parto y el
periodo postparto, atender los partos por su propia responsabilidad y
atender al recién nacido y al lactante. Esta atencion incluye medidas
preventivas, la deteccion de las condiciones anormales en la madre y el
hijo, la presentacién de asistencia médica y la adopciéon de medidas de
urgencia a falta de la ayuda médica. Cumple una tarea importante en la
orientacion y educacion sanitarias, no solo de las mujeres, sino también
de la comunidad. El trabajo debe incluir la educacion prenatal y la
preparacion para la paternidad, y se extiende a ciertas aéreas de la
ginecologia, la planificacion de la familia y el cuidado de los hijos. Puede
practicar en hospitales, consultorios, centros de salud, en condiciones
domiciliarias o en cualquier otro servicio. (OPS, 2010, p. 16)

El Reglamento del Ejercicio de la Profesion de Partera fue aprobado el 6 de abril
de 1979 por el Decreto del Poder Ejecutivo No 628/79, luego sufrié reformas por
el Decreto No 582/985 de 29 de octubre de 1985 con el proposito de una
evolucion técnica y cientifica que experimenta dicha profesion. La disposicion
reconoce la formacion especifica que tiene la Obstetra Partera, especificando la
importancia de su presencia dentro del centro de salud. Luego de esto el decreto
351/ 986 del 16 de septiembre de 1986 instaur6 cambios a esta norma, que
establece la presencia de la partera siempre que se cuente con médico
ginecologo de guardia interno y servicio de neonatologia. Esta innovacion no
tomo la funcién indispensable de la partera en cualquiera de las etapas de la
atencion obstétrica.
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El 4 de julio del afio 2000, la Camara de Representantes del Parlamento
Uruguayo realiza un estatuto donde plantea:

Todo establecimiento o institucion donde se preste atencion obstétrica en
cualquiera de sus etapas: embarazo, preparto, parto y puerperio debe
contar con partera interna de guardia, ya sean estos establecimientos o
instituciones de caracter estatal, paraestatal o privados. Las referidas
profesionales segun lo requieran las circunstancias podran actuar por si
mismas o como colaboradoras inmediatas de los médicos ginecdlogos de
los establecimientos o instituciones de referencia. (Uruguay, 2000, p. 2)

En el afio 2007 vuelve a modificarse el reglamento por el Decreto 445/007. El
decreto mencionado, se basa en el Reglamento de la libre profesion de la
Partera. En dicho decreto el Ministerio de Salud Publica autoriza el libre ejercicio
de la profesion de la Obstetra Partera, dentro del territorio uruguayo a toda
persona que tenga un certificado expedido por la Universidad de la Republica
inscripto al registro oficial de dicha profesion (Uruguay, 2007).

Con respecto a la Ley 18.426 de la Defensa del Derecho a la Salud Sexual y
Reproductiva dispuesta el 10 de diciembre de 2008, la cual promueve los
derechos sexuales y reproductivos, esta dirigida a toda persona que quiera gozar
libremente de su salud sexual y reproductiva (Uruguay, 2008).

Se entiende por salud sexual segun la Organizacion Mundial de la Salud:

Estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad que no es meramente la ausencia de enfermedad, disfuncién
0 malestar e incluye un acercamiento positivo y respetuoso hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales seguras Yy placenteras, libres de coercion,
discriminacion y violencia, en un marco de respeto y proteccion a los
derechos humanos. (OMS, 2014, p.1)

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud reproductiva como:

Condicion de bienestar fisico, mental y social en los aspectos relativos al
sistema reproductivo en todas las etapas de la vida , lo que implica que
las personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura, la
capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuando
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y con qué frecuencia, el derecho de mujeres y hombres a estar informados
y tener acceso a métodos de regulacion de fertilidad de su preferencia que
sean seguros, eficaces, asequibles y aceptables y el derecho a acceder a
servicios de salud adecuados que permitan a la mujer a llevar a término
su embarazo y dar a luz en forma segura. (OMS, 2014, p1)

La Ley 18.426 expresa que los servicios de salud sexual y reproductiva estaran
dados por profesionales formando un equipo interdisciplinario conformado por
ginecéblogo/a, obstetra partera/o y psicologo/a, pudiendo contar con otros
profesionales del ambito de la salud siempre que se necesiten dependiendo del
caso (Uruguay, 2008).

La Asociacion Obstétrica del Uruguay para dar jerarquia de ley a la
obligatoriedad de que en las instituciones donde se asiste a embarazadas en
trabajo de parto, parto o puerperio, deba contarse con partera interna de guardia
se plasma que entre los beneficios estan la disminucion del nUmero de ceséareas,
mejor calidad de atencion del binomio madre-hijo, el descenso de la morbi
mortalidad y mejorar el resultado del embarazo (AOU, 2007).

Sistema Nacional Integrado de Salud

Es importante destacar que, en esta investigacion se trabajara sobre el rol que
desempenfan las Obstetras Parteras dentro del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS), por lo que es significativo resaltar el marco legal en el cual se
realiza el ejercicio de la profesion.

Por ello debemos mencionar que el SNIS se encuentra enmarcado en la reforma
del Sistema de Salud de nuestro pais en el afio 2007 la cual se rige por la Ley
18.211 de la Legislacion Uruguaya. En dicha ley existen decretos que se basan
en que todos los residentes de este pais deben tener derecho a la salud y acceso
a los servicios integrales, implementando tanto servicios publicos como privados
(Uruguay, 2007).

Cabe destacar, que el SNIS busca conseguir el nivel mas alto en salud
basdndose en métodos de prevencion y promocion de la misma; incitar a la
poblacion con técnicas para el diagnostico precoz, el tratamiento adecuado, la
recuperacién y rehabilitacion de la poblacion. Asi como también promover el
desarrollo de los profesionales de la salud y trabajando en interdisciplina (MSP,
2014b).

Con este cambio de paradigma de salud se hace énfasis en la promocion y
prevencion con estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), se promueve un
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cambio de modelo de atencién e integrado en redes con ejes estratégicos (MSP,
2014Db).

Es relevante mencionar varios articulos de la Ley 18.211, dado que son el
escenario de trabajo de las Obstetras Parteras y de todo el equipo de salud.
Estos se encuentran en el Capitulo IV Red de Atencién en Salud:

Articulo @ El Sistema Nacional Integrado de Salud se organizara en redes por niveles

34° de atencion segun las necesidades de los usuarios y la complejidad de las
prestaciones. Tendra como estrategia la atencion primaria en salud (APS)
y priorizara el primer nivel de atencion.

Articulo La Junta Nacional de Salud, de acuerdo a las normas que dicte el
35° Ministerio de Salud Publica, establecerd y asegurard los mecanismos de
referencia y contrarreferencia entre los distintos niveles de atencion.

Articulo | El primer nivel de atencion esta constituido por el conjunto sistematizado

36° de actividades sectoriales dirigido a la persona, la familia, la comunidad y
el medio ambiente, tendiente a satisfacer con adecuada resolutividad las
necesidades basicas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida,
desarrolladas con la participacién del nicleo humano involucrado y en
contacto directo con su habitat natural y social. Las acciones de atencion
integral a la salud seran practicadas por equipos interdisciplinarios con
infraestructura y tecnologias adecuadas para la atencién ambulatoria,
domiciliaria, urgencia y emergencia.

Se priorizar4 la coordinacion local, departamental o regional entre
servicios de salud del primer nivel nacionales, departamentales y
comunitarios.

Articulo El segundo nivel de atencién estd constituido por el conjunto de

37° actividades para la atencion integral de caracter clinico, quirdrgico u
obstétrico, en régimen de hospitalizacién de breve o mediana estancia,
hospitalizacién de dia o de caracter cronico. Esta orientado a satisfacer
necesidades de baja, mediana o alta complejidad con recursos humanos,
tecnoldgicos e infraestructura de diversos niveles de complejidad. En él se
asientan la cobertura mas frecuente de las atenciones de emergencia.

Articulo | El tercer nivel de atencién esta destinado a la atencién de patologias que

38° demanden tecnologia diagnéstica y de tratamiento de alta especializacion.
Los recursos humanos, tecnoldgicos e infraestructura estaran adecuados
a esas necesidades.

llustracion N° 1: articulos 34 al 38 de la Ley 18.211, Capitulo IV Red de Atencién en Salud
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Rol de las/os Obstetras Parteras

Varios organismos (OMS, Confederacion Internacional de Matronas, Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas) afirman que es fundamental el rol de las y los
parteras/os desde el momento de captacién de las gestantes el de brindar
informacion y asesorar acerca de la importancia de la sexualidad ya sea durante
el embarazo y después del mismo.

De Maria (2001), sefiala los siguientes aspectos que deben destacarse en las
consultas:

o Ensefar diferentes técnicas y ejercicios para fortalecer el suelo pélvico
para poder reducir el indice de episiotomias y desgarros para favorecer
asi las relaciones sexuales con penetracion.

o Explicar las modificaciones corporales que ocurren en el periodo del
puerperio a fin de que la gestante y su pareja las conozcan y las visualicen
como normales.

« Informar que el reinicio de relaciones sexuales no tiene por qué ser coital,
sino que pueden implementarse las caricias, besos, auto o hetero
masturbacion, sexo oral, anal, etc.

e Advertir que frente a un orgasmo puede existir secrecion lactea y no
avergonzarse de ello.

« Ensefar a las parejas que la disminucion de la libido puede ser
compensada con el aumento del acercamiento corporal.

e Aportar estrategias a la mujer para su autocuidado, aunque sea en un
tiempo minimo del dia.

o Favorecer a la comunicacion de la pareja para asi erradicar el mito de
maternidad/paternidad llena de felicidad y exenta de sentimientos
negativos, para asi las complicaciones, problemas e inseguridades se
hablan y resuelven entre los dos.

Rol educativo de la Obstetra Partera

La Obstetra Partera representa gran importancia dentro del equipo de
salud, no solo en la actualidad sino también en su participacion durante la
historia, acompafiando y siendo parte de las transformaciones culturales
sobre la maternidad. Su rol en el cuidado de la salud de las mujeres hace
gue se logre la captaciéon, asi como un primer acercamiento a la mujer y
su entorno, brindado asistencia, contencion, educacion, promocion y
prevencion. (Lachaise, 2019, p. 107)
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Uno de los principales objetivos en la asistencia de la educacion sexual y
reproductiva es promover la sexualidad desde la salud, el placer, el cuidado y
autocuidado, el reconocimiento de su cuerpo, lograr reconocer su motivacion
sexual, sus miedos y deseos, brindando un acompafiamiento integral a las
mujeres y/o pareja, no solo otorgar informacion desde la perspectiva riesgo
prevencion (AOU, 2007).

Es importante informar detenidamente los aspectos concernientes a la
sexualidad en el puerperio. Luego del nacimiento, el deseo sexual puede verse
disminuido. Este aspecto tiene implicancias fisicas (loquios, molestias perineales
por episiorrafia, etc.) pero también aspectos psicoemocionales, vinculados a las
exigencias en cuanto al cuidado del recién nacido y expectativas de inclusién
familiar y social de cada mujer. Este aspecto suele no tener un espacio especifico
donde evacuar dudas, lo que lleva en la mayoria de los casos a retrasar aln mas
el reinicio de una sexualidad placentera. Es vital alentar e interrogar sobre este
aspecto de la vida de la mujer para lograr un adecuado asesoramiento libre de
mitos y miedos infundados (MSP, 2014a).

Por lo dicho anteriormente, es importante que la Obstetra Partera sea consciente
de su rol tan fundamental, otorgando el tiempo necesario en cada consulta para
abordar la temética de la forma més libre y comoda, siempre respetando la
decision de hablar del tema o no, de la usuaria (Lachaise, 2019).

Es imperativo que se logre realizar instancias donde podamos abordar miedos,
incertidumbre, desmitificar la sexualidad postparto, evaluar lo aprendido en base
a esta tematica, creencias que han pasado de generacion en generacion sin tal
vez nunca, haberse cuestionado (Lachaise, 2019).

Es fundamental saber reconocer las necesidades que presenta la mujer y su
familia, lograr empatia, dar informacion de forma clara, concisa, con el fin
de lograr espacios educativos y de reflexion (Lachaise, 2019).
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CAPITULO Il

Metodologia
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Metodologia

Introduccion y contextualizacion de la investigacion

Encontramos grandes carencias en cuanto el abordaje de la informacion que se
brinda a usuarias sobre las relaciones sexuales en el embarazo y puerperio.
Siendo futuras Obstetras Parteras, sentimos la necesidad de priorizar lo antes
mencionado, para poder detallar como es dicha informacion, como se brinda y
cuando se da, priorizando los derechos que tienen las usuarias en cuanto a la
Salud Sexual y Reproductiva.

Lo antes mencionado, lo presenciamos en nuestra practica clinica de segundo y
tercer afo de la carrera Obstetra Partera, que no se brinda informacién, o no la
suficiente sobre genitalidad a usuarias embarazadas o cursando la etapa de
puerperio. Pudimos observar que cuando se proporciona algiun tipo de
informacion, ésta se encontraba reducida a las relaciones sexuales coito
vaginales y con una vision heteronormativa.

Hablamos de genitalidad haciendo referencia al aspecto mas corporal de la
sexualidad, centrdndose en los genitales. Es un concepto parcial del sexo del
individuo y de su conducta sexual, reduciendo ambos conceptos al aspecto
anatomico fisiolégico de los genitales o reproductores, entendiendo
principalmente: el pene en el vardon y la vagina en la mujer (Coronas, 2013).

Ademas de ser escasa la informacion brindada, consideramos que a veces la
misma ha sido incorrecta o queda abierta a interpretacion de las usuarias.
Muchas veces no se da oportunidad a la usuaria o el espacio necesario para que
se exprese sobre sus practicas sexuales, donde los profesionales parten de
supuestos basados en las relaciones sexuales coito vaginales y la orientacién
sexual heterosexual. Considerando que esta ha sido nuestra percepcion durante
el recorrido académico realizado hasta el momento y que es importante que
como futuras Obstetras Parteras tengamos una vision amplia y alejada de
prejuicios y presupuestos a la hora de brindar informacién, es que nos
proponemos esta investigacion.

Cabe destacar que durante nuestra formacién presenciamos consultas en las
cuales la Obstetra Partera brinda informacion completa y adecuada a la usuaria.
Pero destacando que fue la inmensa minoria de los casos.

Proyectandonos como futuras Obstetras Parteras, nos genera incertidumbre y
preocupacion sabiendo que la formacién académica incluye educacién sexual,
nos cuestionamos ¢ cual es la causa de la falta de informacién adecuada?, ¢ qué
factores intervienen a la hora de hablar de sexualidad?, ¢factores politicos,
culturales, espirituales, religiosos, sociales, econémicos? ¢No se brindan las
herramientas suficientes?, o ¢,se brindan herramientas que no son adecuadas

49



Las Obstetras Parteras y el asesoramiento sobre relaciones sexuales en gestantes y
puérperas: un abordaje integral

para cada usuaria? Es el derecho de todas las mujeres, el recibir informacion
completa y actualizada en todas las etapas de su vida.

Cabe destacar algunas politicas sociales y de salud que han ido surgiendo y
modificandose con los afios, de las cuales las Obstetras Parteras no son ajenas.

La creacion del FONASA, los usuarios y las Instituciones que prestan servicios
integrales. Esto ha permitido que la poblacibn mas vulnerable tenga acceso a
mas recursos (MSP, s.f.).

En lo que refiere a la situacion especifica de las mujeres se destaca la Creacion
del Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género mediante el cual se
pretende fortalecer el marco politico, técnico y operativo en el que se ejecutan
las acciones de salud orientadas a las mismas (MSP, s.f.).

Con referencia a la prevencion y control de las enfermedades con mayor
prevalencia en las mujeres son importantes los marcos normativos como la
determinacioén por decreto de ley del derecho de las mujeres trabajadoras al goce
de un dia libre al afio para la realizacion del examen PAP y /o mamografia (MSP,
s.f).

Se despenaliza el aborto, creandose la Ley N° 18.987, de 22 de noviembre de
2012, donde se les permite a las mujeres, por primera vez, decidir continuar un
embarazo o no, si este se encuentra dentro de los parametros que la ley indica
(Uruguay, 2012).

Se amplioé el Vademécum para las Obstetras Parteras, mediante la Ord. N° 126,
el 29 de noviembre de 2017, siendo asi habilitadas por el Ministerio de Salud
Publica a prescribir segun sus competencias. Esto genera un enorme beneficio,
ya que las usuarias y sus familias tienen mas facilidades a la hora de obtener,
por ejemplo, métodos anticonceptivos (Uruguay, 2017).
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Problema de Investigacion

¢Las Obstetras Parteras, brindan informacion sobre genitalidad en la etapa de
embarazo y puerperio?

Definimos como objeto de investigacion la informacion que brindan las Obstetras
Parteras sobre genitalidad en el embarazo y puerperio.

Teniendo claro el problema y el objeto de estudio, nos planteamos como
objetivo general:

Analizar y discutir como es la informacién que brindan Obstetras Parteras a
mujeres en el proceso de gestacion y puerperio sobre las relaciones sexuales en
Uruguay 2020.

Objetivos especificos

e Indagar si Obstetras Parteras ofrecen informacion a las usuarias gestantes y
puérperas respecto a las relaciones sexuales en algdn momento del proceso.

e Reconocer en qué momento(s) del proceso asistencial y gestacional se
otorga este tipo de informacioén o asesoramiento.

e Determinar de qué forma se transmite la informacion.

e I|dentificar los fundamentos que motivan a las Obstetras Parteras a abordar
tematicas de educacion sexual.

e Conocer la conviccion o la ideologia que sustenta esta practica educativo-
asistencial.

Enfoque metodoldgico

La metodologia que se selecciond para esta investigacion es cualitativa con
disefio etnogréfico con el fin de explorar, examinar un grupo de personas, en
este caso de Obstetras Parteras, utilizando como instrumento de recoleccion de
datos una grilla que recogera lo observado y pautado previamente, segun la
intencionalidad del estudio.

La investigacion cualitativa segun Palacios (2001) propone que en el paradigma
cualitativo el investigador se acerca al problema de investigacion para su
comprensién, donde interesa estudiar a los sujetos en su ambiente natural,
utilizando técnicas que permiten acercarse a la realidad de los mismos (Palacios,
2001).
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La etnografia se describe como un método de investigacion. El fundador de esta
palabra Claude Levi (1997), un antropdlogo y etnologo francés, describié a la
etnografia como un significado conjunto de la “descripcion de los pueblos”. Es
un método de investigacion que consiste en observar las practicas de los grupos
de personas para luego verificar que lo que esta comunidad hace o piensa es
efectivo. En la actualidad este concepto ha sido perfeccionado, y se utiliza para
realizar estudios de cualquier tipo de comunidad (Geertz, 1997).

La etnografia se traduce etimologicamente como el estudio de las etnias y
significa el andlisis del modo de vida de una raza o grupo de individuos, mediante
la observacion y descripcion de lo que la gente hace, para describir sus
creencias, valores, motivaciones, perspectivas y cdmo estos pueden variar en
diferentes momentos y circunstancias (Martinez, 1994).

En la metodologia etnografica no se trata solo de observar, hay que interpretar.
Hay una serie de fases o caracteristicas, pero no tienen que ser tratadas de
modo lineal. No debemos olvidar que no estudia variables aisladas, sino
realidades, y hay que adaptarse al caracter cambiante de estas (Murillo y
Martinez, 2010). Es importante que al ser parte de la comunidad a observar
tengamos en cuenta tener una mirada objetiva para lograr una interpretacion
imparcial de lo que puede suceder. En este trabajo se va a investigar la calidad
y profundidad de la informacion que se les brinda a las usuarias.

En este sentido, el método etnografico nos permite comparar e interpretar a las
Obstetras Parteras en distintos lugares durante un periodo de tiempo que permita
ver lo que sucede en varias ocasiones con el fin de reflejar su rol en diversos
escenarios.

A su vez con este tipo de estudio somos parte de la comunidad a observar, lo
que nos permite reflexionar todo el tiempo sobre lo que sucede.

Dentro de las diferentes formas de usar la metodologia etnografica vamos a
utilizar la observacion participante, donde se forma parte de la comunidad a la
vez que se observa siendo esta la forma que implementaremos el método.

Implementacion metodoldgica

Realizamos este trabajo en cuatro departamentos de Uruguay. Los centros
hospitalarios donde se llevo a cabo fueron: Hospital de Florida “Dr. Raul Amorin
Cal”’, Hospital de Maldonado “Dr. Elbio Rivero Moreno”, Hospital de Lavalleja “Dr.
Alfredo Vidal y Fuente” y en Montevideo “Centro Hospitalario Pereira Rossell”.
Para ello, en una etapa inicial solicitamos aval y evaluacion del Comité de Etica
del Centro Hospitalario Pereira Rossell, especificamente al Hospital de la Mujer,
donde realizamos gran parte de nuestra formacion clinica, asi como cursamos
una de las rotaciones del internado.
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Consideramos que ademés de ser importante el consentimiento informado de
cada usuaria y Obstetra Partera que participé de nuestro trabajo, fue necesario
e imprescindible el aval del Comité de Etica ante una investigacion en la que
participan seres humanos, no como objeto sino como sujetos de estudio.

Por otra parte, en lo que refiere al método que planteamos en esta investigacion
cualitativa, la observacion, no se limité al sentido de la vista, sino a todos los
sentidos. Lo esencial de la observacioén es:

e Explorar y describir ambientes, comunidades, subculturas y aspectos de la
vida social, analizando sus significados y a los actores que la generan. (Eddy,
2008, Patton, 2002, y Grinnell, 1997).

e Comprender procesos, vinculaciones entre personas y sus situaciones,
experiencias o circunstancias, los eventos que suceden con el paso del
tiempo y los patrones que se desarrollan (Miles, Huberman y Saldafa, 2013,
y Jorgensen, 1989). Este es uno de los aspectos centrales de nuestro foco
de investigacion, donde observamos cémo es la relacion sanitaria entre
Obstetras Parteras y usuarias, describiéndola tal cual sucede en los
diferentes ambitos que estas se relacionan, tanto en el embarazo como
puerperio.

e Identificar problemas sociales (Daymon y Holloway, 2002).

e Generar hipotesis para futuros estudios (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014) que en nuestro caso podran ampliar otras esferas de la practica
profesional de Obstetras Parteras.

Seleccién de Casos

La muestra inicial fue un grupo de Obstetras Parteras que desempefian distintas
funciones dentro de centros hospitalarios y forman parte del area de Salud
Publica de nuestro pais. Buscamos conocer la realidad de esta comunidad de
profesionales, la investigacion se llevo a cabo en 4 departamentos. Los centros
hospitalarios donde se realizaron las observaciones fueron en el Hospital de
Florida “Dr. Raul Amorin Cal”, Hospital de Maldonado “Dr. Elbio Rivero Moreno”,
Hospital de Lavalleja “Dr. Alfredo Vidal y Fuente” y en Montevideo “Centro
Hospitalario Pereira Rossell”. El periodo en el que se desarrollé la observacion
fue a partir del 15/07/2020 hasta el 15/08/2020.

Para esta investigacion se utilizé la muestra por conveniencia, considerando a la
comunidad a la que queremos observar, y los recursos que disponemos.
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Actividades a desarrollar

Cada integrante del equipo investigador concurri6 como minimo, a un centro
asistencial de un departamento. Se plante0 participar de comunidades formadas
por Obstetras Parteras que residan en diferentes departamentos y que se
desempefian en varias instituciones. Con esta muestra esperamos alcanzar
mayor riqueza a la hora de analizar los resultados obtenidos.

Se observo y describié durante el proceso de atencion el desempefio de esta
comunidad o colectivo de Obstetras Parteras en base a sus creencias, valores,
formacion, perspectivas y circunstancias, a la luz de nuestros objetivos de
investigacion. Es decir que, la observacion fue general y con énfasis o foco en
los aspectos concernientes a la sexualidad, y en particular en la genitalidad y/o
relaciones sexuales.

Instrumentos de recoleccidn de datos

La recoleccién de datos se hara en base a grillas (ver Apéndice N° 1) de
observacion a modo de orientacion, en tres diferentes momentos de la etapa
asistencial, incluyendo asi el embarazo, parto y puerperio.

Este instrumento se aplicara teniendo en cuenta los objetivos de esta
investigacion y las preguntas de estudio planteadas.

La recoleccion de datos fue testeada y luego adaptada a partir de su aplicacion.
Al mismo tiempo, al solicitar consentimiento informado (Ver Apéndice N°2) a las
Obstetras Parteras para su participacion en el estudio, obtuvimos aportes que
nos guiaron en la conformacién final de la grilla de recoleccion de datos.

Los aspectos generales a observar fueron:

e Informacion sobre relaciones sexuales en embarazo (diferentes contextos de
aplicacion, ej. al indagar posibles diagnosticos diferenciales de hidrorrea).

¢ Indicaciones de reposo (fisico, psicologico y sexual).

e Ensefianza de ejercicios del piso pélvico, formas, beneficios, etc.
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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.

La participacion de las Obstetras Parteras fue voluntaria, los datos recabados de
dichas observaciones fueron utilizados con fines educativos, resguardando la
confidencialidad de los mismos, siendo manejados Unicamente por las autoras y
la tutora de la investigacion.

Todos estos aspectos fueron registrados en el consentimiento informado (de
usuarias y Obstetras Parteras), donde se hizo explicito el objetivo de la
investigacion.

Se tuvieron en cuenta los siguientes principios éticos:

Respeto por los derechos humanos, dignidad e integridad de las personas.
Consentimiento informado.

Confidencialidad.

Privacidad.

Es necesario destacar que esta investigacién contd con el aval del Comité de
Etica del Centro Hospitalario Pereira Rossell, solicitado y gestionado a través del
Registro / Autorizacion de Proyectos de Investigacion en Seres Humanos del
Ministerio de Salud Publica - Direccion General de la Salud. Se obtuvo la
aprobacion de la realizacion del trabajo de campo en un periodo acotado dada
la emergencia sanitaria decretada en el pais, ante la Pandemia por COVID 19
(Anexos).
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CAPITULO IV

Analisis
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Andlisis y presentacion de los datos obtenidos

En este capitulo exponemos el proceso de andlisis del que se desprenden las
diferentes categorias, formadas por sus propiedades y dimensiones que

describiremos en la siguiente tabla.

CcODIGOS

Seguimiento, accesibilidad, tiempo,
privacidad, omisién, DDSSRR,
continuidad, inclusidn, asistencia
integral

Sociedad y cultura, rol de género,
Religién, heteronormatividad, Tabu,
Mitos

Control obstétrico, edad gestacional,
puerperio, lactancia

Prevencion, ITS, IGB, embarazos no
deseados, MAC

Orientacién sexual, género,
autoerotismo, placer sexual, deseo
sexual.

Edad, empatia, identidad sexual,
vinculos familiares.

Religion, Resistencia a hablar de
sexualidad, sexualidad inferior a otros
temas, valoracion positiva de la
educacion sexual, maternidad

Relaciones sexuales, genitalidad,
genitales, practicas sexuales,
asexuacién embarazo chico, pareja,
pudor, obstetricia sin sexualidad, salud
sexual

Individualizacién, sistematizacion,
generalizacion, apertura, cuidados,
actualizacion.

Episiorrafia/sutura, estrategias de
comunicacion, confort

Trayectoria, formacion, ejercicio
profesional, egreso, educacion sexual

DIMENSIONES

Contexto
Sanitario

Contexto Social

Etapa asistencial

Prevencion en
salud sexual

Sexualidad de la
mujer/usuaria

Caracteristicas
personales

Valores

Percepcién de las
Obstetras
Parteras de la
Salud Sexual

Caracteristicas
profesionales

Acciones
profesionales

Carrera
Profesional

PROPIEDADES CATEGORIAS
Contexto
Entorno
asistencial
Vinculo
Asistencial
Persona
Obstetras
Parteras
Profesional

llustracién N°2: proceso de codificacion hasta alcanzar Categorias de Analisis
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Construccién de categorias

A partir de los resultados obtenidos a través de la grilla de observacion, nuestras
observaciones registradas a modo de memorandos?!, en formato escrito y/o
audio, logramos identificar, mediante un proceso de codificacion, agrupamiento
y ordenamiento conceptual dos grandes categorias, formadas por sus
respectivas propiedades y dimensiones, mencionadas en la tabla de elaboracién.

A continuacion, les presentamos un diagrama de la construccion de las dos
categorias de analisis: Entorno Asistencial y Obstetras Parteras.

ENTORNO
ASISTENCIAL

Persona

Profesional
Contexto

OBSTETRAS
PARTERAS

t\ Vinculo
%o~ Asistencial

llustracion N°3: Categorias de Andlisis con sus propiedades y dimensiones

! Los memorandos son registros escritos del andlisis, que pueden variar en tipo y forma (Strauss y Corbin, 2002). Los
memorandos son los cuadernos de bitacora corrientes de las sesiones analiticas y un deposito de ideas
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Categoria Entorno Asistencial

La Categoria 1, a la que denominamos Entorno Asistencial, esta formada por
dos Propiedades que son Contexto y Vinculo Asistencial. La Propiedad Contexto
se forma por dos Dimensiones que son: Contexto Sanitario y Contexto Social.
Dentro de la Propiedad Vinculo Asistencial tenemos tres Propiedades
designadas como: Etapa Asistencial, Prevencion en Salud Sexual y Sexualidad
de la Mujer/Usuaria.

En la Propiedad Contexto, aparece el Contexto Sanitario como un medio
accesible, donde el seguimiento con cada usuaria, aunque no se de en todas las
etapas asistenciales, es posible y hace una gran diferencia en las consultas de
aquellas que no cuentan con dicho seguimiento. También en esta Dimensidn,
aparece como un aspecto importante el tiempo de consulta con el que se cuenta,
el que varia dependiendo de la etapa asistencial y también es diferente en los
distintos centros asistenciales, afectando asi la calidad de la consulta, alterando
entonces la informacién que se brinda, no pudiendo ser siempre completa e
integral.

El tiempo destinado a otorgar informacion a la usuaria afecta la calidad de ésta,
por lo que debemos hacer énfasis sobre todo en la etapa de puerperio, ya que,
en el interior del pais, al tener mucho menor flujo de usuarias que en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), se puede dedicar mas tiempo a ésta. De
todas maneras, aun teniendo mas tiempo para realizar un abordaje integral en el
interior, no aparece un cambio en la situacién, siendo también insuficiente el
tiempo dedicado a la misma.

Dato a destacar: En el CHPR hay una sola Obstetra Partera que pasa visita en
la mafiana. Solo ve puérperas asistidas por Obstetras Parteras, estudiantes o
internas que hayan sido acompafiadas por sus colegas, y los partos
extrahospitalarios o en ciudad, que por pauta institucional debe hacerles el
seguimiento puerperal una Obstetra Partera., realizando entre 15y 20 controles
diarios, incluso a veces mas.

Dentro de la dimension Contexto Social, encontramos el cddigo sociedad y
cultura donde se puede notar el peso que imparte la sociedad respecto al “deber
ser madre” y como las Obstetras Parteras lo perciben, transmitiendo a la usuaria
el deber de cumplir con nuestro rol como mujer, evidenciandose como rol de
género. Respecto a ello, en ocasiones se aclara que “no va a tener ganas de
tener relaciones sexuales porque va a estar enfocada en el recién nacido”,
asumiendo asi lo que debe sentir esa puérpera. En este aspecto, vemos una
clara relacion con la Dimensién Valores de la Propiedad Persona en la Categoria
2.

En esta Dimension del Contexto Social se destaca la heteronormatividad

imperante que rige, al igual que en la sociedad, dentro de la relacién usuaria
Obstetra Partera, ya que en ningin momento se hace referencia o indaga sobre
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la orientacion sexual. Observamos este aspecto asociandolo a los roles de
género, como supuestos que marcan la conducta de las Obstetras Parteras
frente a las usuarias.

Finalmente, como aspectos que surgen desde la “omision”, es decir, que no se
realizaron o se dejaron pasar las oportunidades de abordaje, aparecen mitos y
tabues, como factores que influyen en las consultas y que dirigen la atencién
hacia un lugar u otro. Se destaca que, frente a estos casos, surge mayormente
el aspecto de la prevencion en salud. Del mismo modo se observé como en
algunos casos la formacion o creencia religiosa de la profesional, ofrecia cierta
resistencia a hablar sobre sexualidad.

El Entorno Asistencial juega un papel importante a la hora de realizar un abordaje
integral de la usuaria, viéndose especialmente en consultas de control obstétrico
gue forman parte de la Propiedad Vinculo Asistencial.

La Dimensién Etapa Asistencial surge a partir de las diferencias que caracterizan
a cada una de ellas, describiendo los 3 momentos observados: Control
Obstétrico, Control y acompafiamiento en trabajo de parto y parto, y control y
asesoramiento puerperal.

Durante los controles y seguimiento obstétrico -a excepcion de las consultas con
usuarias con corta edad gestacional-, se da un vinculo asistencial que incluye
una continuidad de la Obstetra Partera con la wusuaria, realizando
individualizacion a la hora de dar informacion, es decir, una asistencia acorde a
las necesidades y el caso de cada usuaria. No obstante, esto no fue lo que se
aprecio en la etapa asistencial de puerperio, donde se vio que la Obstetra Partera
generaliza y, sistematiza dicha informacion.

En algunos casos, Obstetras Parteras que ejercen tanto en guardias
hospitalarias como policlinica, nos aclararon que en el hospital no tienen tiempo
de abordar la sexualidad ya que deben priorizar los tiempos de la atencion, que
en policlinica si lo hacen, siendo en este sentido el factor tiempo el determinante
de no realizar ese abordaje. En el caso de Obstetras Parteras que solo trabajan
en policlinica, ajustan los tiempos dedicados a cada usuaria, segun la cantidad
gue haya en agenda para ese dia. Una tercera situacion asistencial se da en las
Obstetras Parteras que cuentan con cursos en Educacién Sexual fuera de
nuestra casa de estudios. Estas Obstetras Parteras consideran importante la
formacion en sexualidad y brindan en practicamente todas las instancias
informacion sobre sexualidad, indagan sobre el tema, dando siempre un espacio
para abordar el mismo. En este aspecto encontramos varios puntos que se
vinculan con las ambas propiedades de la Categoria 2, pues que se den este
tipo de vinculos asistenciales depende de las Obstetras Parteras, su formacién
profesional y con aspectos de cada una de ellas como personas.

Se utiliza un abordaje rutinario, con preguntas casi “de libro”, lo cual dificilmente
permite un enfoque particular de cada caso ya que no se adaptan las preguntas
desde un enfoque de género.
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Pudimos observar que en primer nivel de atencion se brinda informacion mas
completa dado por el contexto en si, como es la privacidad, basandose no solo
en la prevencion sino también en el placer en las relaciones sexuales coitales,
(en el caso de embarazos del tercer trimestre), el cual no siempre se consigue
en otros momentos asistenciales.

En la Dimension Prevencidon en Salud Sexual surgen los aspectos como
prevencion, ITS, IGB, embarazos no deseados, MAC. El cddigo Prevencion
surge a partir de que el asesoramiento que se realiza es desde un enfoque de
riesgo de manera completa, abarcando las ITS (infecciones de transmision
sexual), embarazos no deseados, MAC (métodos anticonceptivos). No se realiza
un abordaje integral sobre orientacién sexual de la usuaria, esto impide ver a la
usuaria como un todo, de esta manera no se respetan los derechos sexuales y
reproductivos (DDSSRR).

Dimension Sexualidad de la Mujer/Usuaria surgen los codigos orientacion
sexual, género, autoerotismo, placer sexual, deseo sexual. Orientacion sexual y
género surgen en base a la falencia (en la mayoria de las consultas) a la hora de
no abordar a las usuarias desde un enfoque de género y derechos sexuales sino
desde la prevencion coartandolas a no hablar sobre sexualidad. Se observé que
no se da el puntapié desde la profesional para que la usuaria hable de
autoerotismo, placer y deseo sexual, por ejemplo, y de alli surgen los cédigos
restantes: autoerotismo, placer sexual, deseo sexual.

En la siguiente ilustracion se diagramaron los componentes que construyen esta
categoria, de manera que también de forma grafica se pueda expresar la
construccion de nuestra primera categoria.
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ENTORNO
ASISTENCIAL

Contexto Vineals

Asistencial

llustracién N°4: Construccidn de la Categoria 1: Entorno Asistencial y sus Propiedades y Dimensiones
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Categoria Obstetra Partera

La Categoria 2, la que denominamos Obstetra Partera, esta formada por dos
Propiedades que son Persona y Profesional. La Propiedad Persona se forma por
dos Dimensiones que son Caracteristicas Personales y Valores. Dentro de la
Propiedad Profesional tenemos cuatro Dimensiones que son: Percepcién de las
Obstetras Parteras de la Salud Sexual, Caracteristicas Profesionales, Acciones
Profesionales y Carrera Profesional.

En la Propiedad Persona, aparecen caracteristicas propias de cada Obstetra
Partera que influyen en las consultas obstétricas, es decir, que se relacionan con
el Entorno Asistencial (Categoria 1), conformandose dos dimensiones:
Caracteristicas Personales y Valores.

En la Dimension Caracteristicas Personales una de estas es la edad, donde se
vio que a menor edad mayor actualizacion y mejor manejo y calidad de la
informacion que se brinda.

En cuanto a los vinculos familiares, se observé que las Obstetras Parteras que
no ejercen la maternidad y/o no tienen nifios/as a cargo, pueden brindar mas
tiempo del propio destinado a la consulta. En este sentido, pudimos observar
como la maternidad, es un aspecto de peso a la hora del ejercicio profesional,
encontrando que limita el tiempo dedicado a usuarias que requieren mas tiempo
de consulta, o lo que anteriormente mencionamos respecto al “deber ser madre”.

Al mismo tiempo, ubicamos la maternidad dentro de la Dimension Valores, pues
como deciamos, cobra real importancia en sus vidas y actuacion profesional
mostrando la relacién con la Categoria Entorno Asistencial.

Dentro de esta dimension, también aparecen: la religion que como vimos influye
y genera -como en otros casos- resistencia a hablar de sexualidad, la sexualidad
vista como inferior a otros temas, y la valoracion positiva de la educacion sexual,
los que se relacionan con la siguiente propiedad.

En la Propiedad Profesional, aparece como Dimension la Percepcion de las
Obstetras Parteras en cuanto a la Salud Sexual, la que aparece de forma
variada, no solo entre ellas, sino en sus consultas. No es la misma atencion la
gue ofrece una Obstetra Partera en una captaciéon de embarazo, es decir un
embarazo en primer trimestre, que la atencién que ofrece la misma Obstetra
Partera en un control de tercer trimestre. Esto se asoci0o a una vision de
Asexuacion en Embarazos de Corta Edad Gestacional. En estos casos, el
discurso de las Obstetras Parteras acerca de Las Relaciones Sexuales nos gui6
a ubicarlo en la Dimensién Percepcion de la Salud Sexual, pues sigue siendo un
tema del que poco se habla sino es para contraindicarlo por una patologia o
informar sobre infecciones de transmision sexual.

No se indaga sobre las practicas sexuales de cada usuaria, ni se informa sobre
las mismas en el embarazo. Otros aspectos que aparecen son: relaciones
sexuales, genitales, pareja, pudor, obstetricia sin sexualidad, salud sexual, todos
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vinculados entre si con un cardcter asociado a la genitalidad y la prevencion, lo
gue se mencionaba en la Categoria 1.

En la Dimension Caracteristicas Profesionales, en general se vio que las
Obstetras Parteras son empaticas con las usuarias y manejan situaciones
delicadas con disponibilidad y apertura a la hora de brindar atencién, buscando
alternativas para ofrecer confort y mejoras en dichas situaciones, pero dejando
de lado la sexualidad, ya que a la hora de priorizar tiempos la sexualidad esta
por debajo de otros temas “mas importantes”. Estas caracteristicas profesionales
gue determinan la dimension de igual nombre definen también, ya que estan
estrechamente ligadas con las Acciones Profesionales, que conforman la tercer
Dimension de la Propiedad Profesional. Entre otras acciones, se destacan las
relacionadas con episiorrafia/sutura, estrategias de comunicacion, confort y las
mencionadas anteriormente que hacen referencia a los aspectos preventivos.

Finalmente, la cuarta dimension se denomina Carrera Profesional, donde se
agrupan los aspectos que se refieren a la carrera Obstetra Partera. La
trayectoria, entendida como el tiempo del egreso o tiempo de ejercicio
profesional, es un factor que influye en el tipo de consulta. Las Obstetras
Parteras con menor trayectoria (lo que coincide también con menor edad:
relacionado con Propiedad Persona) informan desde un enfoque que engloba a
la usuaria, siendo esta informacion mas personalizada indagando sobre tipos de
practicas sexuales, no se centran solamente en los aspectos preventivos. En
caso contrario, las Obstetras Parteras con mayor trayectoria basan sus consultas
desde la prevencion, dando la impresion de poner mas limitaciones a lo que la
usuaria puede realizar en su vida sexual. Este aspecto de la prevencion surge
constantemente, como componente de la Dimension Vinculo Asistencial en la
Categoria 1, lo que se relaciona directamente con las dimensiones que forman
la Dimensién Profesional de la Categoria 2, Obstetras Parteras.

Un factor importante es la educacidon sexual que poseen las profesionales,
encontrando diferencias segun el momento en el que se formaron y si buscaron
profundizar luego del egreso, lo que surgi6 en la recoleccion de los datos.

Es asi como vemos en la ilustracion N°5 conformada la Categoria 2, Obstetras
Parteras. En este diagrama se ilustran sus Propiedades y Dimensiones, a
grandes rasgos, para representar dicha categoria.
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OBSTETRAS
PARTERAS

Profesional

llustracién N°5: Construccién de la Categoria 2: Obstetras Parteras y sus Propiedades y Dimensiones
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CAPITULO V

Discusion
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Discusién en interpretacion de los datos obtenidos

En este capitulo se presentan las principales conceptualizaciones
correspondientes al andlisis y los hallazgos de esta investigacion. Una vez que
logramos finalizar el ordenamiento conceptual, este nos llevé a la construccion
de dos categorias que describimos, discutimos y relacionamos aqui en base a
sus propiedades y dimensiones, para demostrar como entre ellas explican el
problema de investigacion.

Categoria 1- Entorno Asistencial

Las propiedades que se ven incluidas en esta categoria son el Contexto, con sus
Dimensiones Contexto Sanitario y Contexto Social; y la Propiedad Vinculo
Asistencial con sus dimensiones Etapa Asistencial, Prevencién en Salud Sexual
y Sexualidad de la Mujer/Usuaria.

Etapa
Asistencial
Contexto
Sanitario
Entorno i Prevencion
. . Vinculo
Asistencial Asistencial Contexto egeiilsld -
Contexto
Sexualidad Social
dela
muier/usua
Categoria Propiedades Dimensiones

llustracién N° 6: Categoria 1y sus Propiedades y Dimensiones
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Definimos contexto como el entorno fisico o de situacion, politico, histérico,
cultural o de cualquier otra indole, en el que se considera un hecho (Real
Academia Espafola [RAE], 2019). De esta manera el Contexto, como propiedad
de nuestra Categoria Entorno Asistencial, tiene gran importancia ya que
relaciona los aspectos sociales con los asistenciales.

En la Dimension Contexto Sanitario se refleja la accesibilidad, dinamica y
funcionamiento del sistema de salud, hay pardmetros que se esperan sean
cumplidos para la asistencia integral como son: el cumplimiento de los DDSSRR
de la usuaria, inclusion y continuidad durante el proceso asistencial. Contamos
con Leyes que decretan esto, como lo es la Ley N°18.426, en su Articulo.1°;

El Estado garantizara condiciones para el ejercicio pleno de los derechos
sexuales y reproductivos de toda la poblaciéon donde se debe prestar una
atencién integral, es decir, promocién, prevencion, diagnostico vy
tratamiento oportuno, no solo a usuarias en estado de enfermedad, si no,
en un estado de salud diferente, como lo es el embarazo. (Centro de
Informacion Oficial [IMPQO], 2008, Ley°18426, Art. 1°)

En este Contexto Sanitario no se siguen los lineamientos en su totalidad y
principios del Sistema Nacional Integrado de Salud limitando la asistencia a la
Salud Reproductiva dejando fuera la Salud Sexual como tal, ya que es conocida
la dedicacién de los servicios de Salud Sexual y Reproductiva, a brindar atencién
en embarazos no deseados y métodos anticonceptivos, es decir, enfocado
desde la prevencion. La Ley N°18.426 establece dentro de sus objetivos,
“garantizar el acceso universal a diversos métodos anticonceptivos seguros y
confiables” “prevenir y reducir el dafio de las infecciones de transmisién sexual’.

Por otra parte, otro de los objetivos de esta misma Ley establece: garantizar la
calidad, confidencialidad y privacidad de las prestaciones; la formacion
adecuada de los recursos humanos de la salud tanto en aspectos técnicos y de
informacion como en habilidades para la comunicacién y trato; la incorporacion
de la perspectiva de género en todas las acciones y las condiciones para la
adopcion de decisiones libres por parte de los usuarios y las usuarias. Aqui
vemos un incumplimiento de algunos objetivos propuestos por la Ley; en cuanto
a lo que compete la asistencia inclusiva, afectando asi la decision libre por parte
de las usuarias.

Otros factores incluidos en el Contexto Sanitario, influyen en la asistencia -como
remarcan las profesionales- manifestando que no cuentan con el tiempo
suficiente para abordar temas relacionados con la sexualidad.

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 Gonzéalez (2017), que
las profesionales de la salud no cuentan con tiempo para el abordaje de la
sexualidad y por otro, que para lograr una buena atencién se debe dar tiempo a
la consulta para que se puedan abordar los aspectos psicosociales de las
usuarias.

68



Las Obstetras Parteras y el asesoramiento sobre relaciones sexuales en gestantes y
puérperas: un abordaje integral

¢ Es realmente el tiempo un determinante para hablar de sexualidad?

El tiempo de consulta que se dispone varia entre los diferentes niveles de
atencion. Las Obstetras Parteras atribuyen esto como una limitante en la
informacion que brindan, sin embargo, como hemos expuesto en el capitulo de
andlisis, cuando si tienen el tiempo adecuado, tampoco abordan la
sexualidad. Eltiempo se convierte en “suficiente” para la prevencién, no asi para
la sexualidad, poniéndola en un nivel inferior en cuanto a importancia. Esto nos
hace reflexionar que el abordaje sobre sexualidad no es tiempo-dependiente.

En el afio 2018 el MSP, menciona que

Tiene que garantizarse la continuidad del proceso de atencién a la
persona para prevenir, diagnosticar o tratar un problema de salud,
entendemos el poder de resolucion como la capacidad que tiene el
sistema sanitario, a través de sus organizaciones y profesionales, para
brindar soluciones (resultados) adecuadas a los problemas de salud de
los ciudadanos. (MSP, 2018, p. 29)

La continuidad en las consultas y el seguimiento de las usuarias con la misma
Obstetra Partera permite un abordaje mucho mas amplio, dada la confianza que
se genera. De esta forma, la mayoria de las instancias estan enfocadas desde
la prevencion y no se aborda la sexualidad como parte de la atencion, ya que se
centran en solucionar “problemas de salud”.

Rodriguez, Jarillo y Casas (2018) afirman que cada usuaria tiene necesidades
diferentes, siendo la consulta una oportunidad para abordarlas. Para lograr una
adecuada atencion es necesario vencer obstaculos de comunicacion, todos
estos procesos de promocién y educacién requieren un tiempo prudente entre el
binomio obstetra-usuaria que lo permita. El tiempo que la profesional esta con la
usuaria resulta indispensable para garantizar la calidad de atencién, permitiendo
el abordaje integral, sobre todo para la deteccion de problemas psicosociales.

En nuestro pais el tiempo estipulado para las consultas difiere en cada
institucion, en los servicios publicos se estipula un tiempo aproximado de 15
minutos en Primer Nivel de Atencidén. En cuanto a lo que es abordaje de las
usuarias en trabajo de parto y puerperio, los tiempos manejados no son los
mismos, dependen de los tiempos fisioldgicos en el caso del trabajo de parto, las
diferentes tareas de la guardia, la agenda del dia y de la cantidad de Obstetras
Parteras disponibles en ese momento, asi como pautas internas de cada servicio
de salud.

En las consultas donde hay una continuidad con la usuaria y el tiempo estipulado
se logra cumplir, no se aborda la sexualidad, no se pregunta sobre ningun
aspecto de esta, perdiendo asi nuevamente oportunidades de tener una consulta
integral.

Como veremos, la Categoria 2, Obstetra Partera, se ve inserta y se vincula con
la Categoria 1 a través del Vinculo Asistencial con la Propiedad Profesional.
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En cuanto al Contexto Social no debemos olvidar que la Obstetra Partera, es una
profesional incluida en una determinada sociedad y cultura cargando asi con sus
tables, mitos incluso religiones que hacen a esa persona. En este sentido,
vemos la relacion entre nuestra Categoria 2, Obstetra Partera, a través de su
Propiedad Persona y la Propiedad Contexto Social de la Categoria 1, Entorno
Asistencial. Esta relacion es quizas la mas frecuente y surge con mucha fuerza,
demostrando, asi como el Contexto Social atraviesa y vincula ambas
categorias.

El Vinculo Asistencial se forma con las Propiedades Prevencién en salud sexual,
Percepcion de la Salud Sexual de las usuarias y la Etapa asistencial en la que
se encuentra este binomio (control obstétrico, control en trabajo de parto y
puerperio).

En la Dimensién Sexualidad de la mujer/usuaria de la Propiedad Vinculo
Asistencial surgen aspectos como el autoerotismo, placer sexual, deseo sexual,
gue son omitidos por la Obstetra Partera reflejando la relacion con el Contexto
Social de la misma. ¢A qué nos referimos con esto?, la Obstetra Partera no
indaga para saber como es la percepcion de salud sexual de la usuaria, dando
por sentado que esta Propiedad se basa en la prevencion de enfermedades,
brindando una asistencia sesgada por su propia Percepcion de la sexualidad.

La atribucién sobre el ser varén o mujer, aparte de los caracteres bioldgicos, esta
dada por la cultura y la historia, donde la Obstetra Partera cumple un rol
fundamental desde que se habla de nena o varén (rosado o celeste para
determinar desde ese momento el género) durante los procesos de gestacion y
nacimiento. Por lo tanto, el género esta marcado histéricamente repercutiendo
en su definicion elementos culturales, siendo producto de la vinculaciéon entre la
biologia, sociedad y cultura, por lo cual, su conformacion es diversa (Rodriguez,
2015).

La sexualidad que todavia es considerada un tema tabu en nuestra sociedad,
interfiere en grandes aspectos, que también aparecen en nuestro problema de
estudio, la profesional que brinda la atencibn carga con sus propias
concepciones por ser parte de la misma sociedad, o que es una condicionante
a la vivencia libre y plena de la sexualidad (Brun et al., 2019). Esto influye a la
hora de abordar de forma integral la atencién con la usuaria, dado que se omite
0 se da por sentado, tanto las practicas sexuales, como la orientacion sexual de
la usuaria, no abordando asi el placer sexual o autoerotismo. Esto hace
referencia a la Dimension  Sexualidad de la  mujer/usuaria.

La Dimensién Prevencién en Salud Sexual hace referencia a las acciones para
evitar dafos o riesgos y a la promocion en habitos saludables en cuanto a la
salud sexual, lo que cobra gran relevancia en la construcciébn de nuestras
categorias como hemos anunciado.
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El asesoramiento acerca de relaciones sexuales se realiza completo desde el
punto de vista de la prevencion, ya sea de infecciones de transmision sexual,
infecciones genitales bajas, infecciones urinarias y embarazos no deseados.

Segun se hace referencia en las normas del MSP (2014a) el retorno de las
relaciones sexuales posteriores a un evento obstétrico debe darse conforme a la
comodidad y deseo de la mujer cuando aun no se encuentre con loquios. Este
planteo solo hace referencia a las relaciones con penetracion vaginal sin
proteccion, enfocado en la prevencion de infecciones puerperales, dejando de
lado todas las formas de expresar y vivenciar la sexualidad, abriendo una brecha
entre lo que el rol de Obstetras Parteras abarca y el enfoque de riesgo planteado
en la guia previamente citada.

Categoria 2 - Obstetra Partera

Las Propiedades que se ven incluidas en esta Categoria son: Persona con las
Dimensiones Caracteristicas de la Personay Valores; y la Propiedad Profesional
con las Dimensiones Caracteristicas Profesionales, Acciones Profesionales y
Carrera Profesional.

Percepcion de

las Obstetras
e Parteras de la
Caracteristicas Salud Sexual
T Personales
Caracteristi
Obstetras e
Parteras
Profesional Valores Acciones
Profesionales
Carrera
Profesional
Categoria Propiedades Dimensiones

llustracién N° 7: Categoria 2 y sus Propiedades y Dimensiones
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Definimos Persona como sujeto de derecho y de contraer obligaciones (RAE,
2020), donde cobra valor la Dimension Caracteristicas Personales, que son un
conjunto de elementos psicolégicos del individuo, poco cambiantes. Estos
engloban la estructura total de la persona, incluyendo aspectos fisioldgicos,
intelectuales, afectivos e impulsivos, que la definen como tal (Ministerio de
Educacion de Perd, s.f). En este caso las que conforman a la Obstetra Partera,
nuestra Categoria 2.

En relacion a la Propiedad Persona, en la Dimension Caracteristicas Personales
surge la identidad sexual. Se da en Obstetras Parteras heterosexuales que
muchas veces asumen la misma orientacion sexual sobre la usuaria, enfocando
la consulta de manera heteronormativa y falocentrista, cuando quizas la usuaria
tiene pareja mujer, por ende, el uso de preservativo pierde el sentido, salvo si se
ensefiara cOmo usar una barrera de latex, lo que tampoco se ensefia al asumir
heterosexualidad de la usuaria, pues se piensa solamente en practicas
coitocéntricas (vaginales).

Continuando con la Dimension Caracteristicas Personales, un elemento no
menor dentro del mismo es el de la empatia. La neurociencia ha estudiado el
término empatia, definiéndolo como: saber como el cerebro tiene la capacidad
de sentir la emocion de otro, pero diferenciarla de la propia emocionalidad (Vidal
y Benito, 2012). A la hora de brindar informacién en cualquiera de las etapas
asistenciales, la Obstetra Partera omite (ya sea por sus tabues, mitos, creencias
religiosas o incluso por considerarlo de menor importancia) hablar de sexualidad,
no diferenciando su propia emocionalidad, sino que, marcando los parametros
de ese encuentro, dentro de sus propios valores, la empatia se muestra,
aunque incompleta.

Respecto a la Dimension Valores, cobra importancia la resistencia que muchas
veces se presenta al hablar de sexualidad en el embarazo y puerperio, que
puede influir en ésta la religién y se prioriza hablar de otros temas considerados
mas “importantes” que la sexualidad.

La familia, asi como las instituciones educativas y religiosas controlan la
conducta sexual a través de la vigilancia, el castigo y la estigmatizacion. Si bien
en los ultimos afios ha ido perdiendo fuerza, las variables religiosas siguen
constituyendo predictores importantes de conductas y actitudes sexuales (Moral,
2010). Lo que esta presente en la Dimension Valores, asi como también en la
Dimension Contexto Social de la Categoria 1, siendo parte entonces del Entorno
Asistencial porque transversaliza a las personas.

Continuando con la Dimensién Valores, cabe destacar la forma en que se resta
importancia a la sexualidad con respecto a otros temas, ya que hay una clara
vinculacion de esta Dimension con las Dimensiones Prevencion en salud sexual
y Sexualidad de la mujer/usuaria.

A pesar de la larga lucha feminista y de politicas sociales sobre DDSSRR, se
sigue considerando que “mujer’ es sinénimo de utero. No avanzamos si no
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reemplazamos la imagen de la mujer nacida sélo para esposa y madre, la cual
se debe a su hogar, es una forma de estereotipar, de encasillar a la mujer. Se
sigue condicionando a la mujer segun su constitucién biolégica (Beauvoir, 1949).

La historia de la maternidad se ocupa de la manera que las mujeres
piensan y hacen la maternidad y de la manera en que la sociedad la trata
y las piensa en cuanto que madres. Convertir la maternidad en objeto de
historizacion implica aceptar que el cambio pasa por las formas de crianza
infantil, asi como también reconocer que las mujeres estan en la historia
y hacen historia no solo a pesar de la maternidad. (Imaz,2010, p.23)

La maternidad, es un aspecto de peso a la hora del ejercicio profesional,
encontrando que limita el tiempo que se puede dedicar a la carrera, se espera
gue, si surge algun imprevisto con sus hijos/as, sea la mujer la que falte a trabajar
o reduzca su jornada laboral. En contrapartida, Las Obstetras Parteras que no
ejercen la maternidad y/o no tienen nifios y/o nifias a cargo, pueden dedicar mas
horas a su profesion.

Desde el Contexto Social, se espera que la mujer ocupe el rol de género que se
le asignd. Hay un ideal de género fabricado culturalmente donde la mujer-madre
debe priorizar la maternidad por sobre todas las cosas, estando mal visto que
una Profesional dedique lo que se consideraria “demasiado” tiempo a su jornada
laboral, ya que estaria descuidando a su familia.

Las etapas de vida de la mujer que acompafa la Obstetra Partera, son
momentos cruciales, donde cada usuaria afronta de diferentes maneras, con
diferentes capacidades, cargadas de dudas, miedos, mitos, e ignorancia. Como
dijeron Labrador y Miyar (2001) esto aumenta debido a la escasa informacién y
educacion que se les brinda a las mujeres y sus acompafantes durante la
gestacion. La sexualidad en el embarazo es un tema poco abordado por el
equipo de salud, hay una Resistencia a hablar de Sexualidad, no se empodera
a las parejas sobre esta tematica, ni se advierte en como puede verse afectada
la sexualidad en el embarazo y puerperio, evitando asi la posibilidad de brindar
herramientas o espacios para el dialogo con referencia a este tema.

Como se menciona en el Trabajo Final de Grado de Lachaise, (2019):

Es de mucha importancia que la Obstetra Partera logre realizar instancias
donde se logre desmitificar la sexualidad postparto, modificar lo aprendido
0 creencias, evacuar dudas, miedos e inseguridades. Es de real
implicancia la interpretacion de las necesidades que presenta la mujer y/o
pareja, lograr empatia, brindar informacion de forma clara y poder lograr
la confianza necesaria para crear espacios educativos y de reflexion.
(Lachaise, 2019, p.109)
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Hay cierta estigmatizacion en los embarazos de corta edad gestacional, se los
ve como asexuados y notandose pudor a la hora de abordar temas de sexualidad
de parte de la Obstetra Partera en la primera mitad del embarazo, no se indaga
sobre placer sexual ni practicas sexuales, hecho que si ocurre en los embarazos
mas avanzados, pasadas las 20 semanas aproximadamente.

Con respecto a la Dimensién Caracteristicas Profesionales la informacion en pre
parto y puerperio no es del todo individualizada. No hay apertura para hablar de
practicas sexuales, orientacion sexual, si la usuaria tiene pareja estable o
multiples parejas. El enfoque deberia ser menos sistematico y generalizado, no
enfocado desde el riesgo, con el fin de no acotar lo que la usuaria “puede” hacer.
Aqui podemos observar como aspectos del Contexto Social, es decir, de una de
las dimensiones del Contexto, Propiedad de la Categoria Entorno Asistencial, se
relaciona de forma solapada, pues aparecen como Caracteristicas
Profesionales, que se cultivan a partir de los Valores que a su vez son una
Dimension de la Propiedad Persona. Es decir que, vemos como las dimensiones
de la Categoria 2, Obstetra Partera, son influenciadas por la Dimension Contexto
Social de la Categoria 1y viceversa.

La Dimension Caracteristicas Profesionales impacta en la Dimension Acciones
Profesionales, cuando no hay una apertura, sino una resistencia a hablar de
Sexualidad. Como hacen referencia en su Trabajo Final de Grado Brun, Cabrera
y Martinez (2019), las profesionales y los factores modificables (de sus acciones
profesionales) se ven intimamente relacionados, ya que de contar con
informacion sobre sexualidad y su abordaje, generar4 concientizacion y
sensibilizacion al respecto. De esta manera también seria posible la integracion
de disciplinas ya que para quienes cuentan con formacion, el trabajo
interdisciplinario es fundamental. Trabajar de esta forma generaria una mejora
en el tiempo de consulta frente a las necesidades de las usuarias (Brun et al.,
2019).

No se ahonda en estrategias para la comunicacion, por ejemplo, el post parto
tiene cambios importantes en la sexualidad de la mujer y no se dedica tiempo a
tratar el tema. Solana-Arellano et al. (2008) afirmaron que la dispareunia después
del parto es un evento que se da con mucha frecuencia debido a maniobras
obstétricas y ginecoldgicas como pueden ser desgarros, forceps, episiotomias y
episiorrafias, las cuales influyen negativamente en la vida sexual de cada
usuaria. Esto no es informado, no se empodera a la usuaria y su pareja para
poder mejorar disconformidades futuras y diferentes practicas sexuales en
donde la mujer pueda vivir su sexualidad sin dificultad. Se puede ver que se
realiza un abordaje desde la biologia, un tanto paternalista.

Con respecto a la Dimension Carrera Profesional, cabe destacar la importancia
del tiempo de trayectoria, las Obstetras Parteras con menos tiempo en el
ejercicio de la profesion, tienden a plantear mas el tema de la sexualidad en las
consultas, no asi las que tienen afios en la practica, ¢esto por qué ocurre? ¢,no
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tienen la misma formacion académica?, en tiempos donde hay tantas
sexualidades como personas, ¢por qué sigue siendo un tema tabu para las
Obstetras Parteras con mas experiencia?, ¢no deberia ser al revés? ¢En qué
momento lo aprendido en nuestra casa de estudio deja de ser puesto en
practica?

Segun el perfil profesional de la Obstetra Partera “desde el punto de vista
profesional, es la persona que, con formacién cientifica, motivacion, aptitud y
actitud responsable proporciona una atencion integral a la mujer a lo largo de su
ciclo vital” (UdelaR, s.f, p. 1).

Ya desde 1975 la OMS consideraba importante la formacion en educacién
sexual, publicando en este afilo un documento llamado “Las ensefanzas de la
sexualidad humana en la escuela de formacion profesionales de la salud”, donde
menciona:

Los médicos y las enfermeras no suelen tener los
conocimientos indispensables sobre esta materia, y como es natural,
prefieren abstenerse de intervenir en una rama de la medicina respecto
de la cual se encuentran en situacion personal embarazosa y se sienten
profesionalmente incompetentes (OMS,1975, p. 12).

Por otro lado, muchas Obstetras Parteras buscan formacién en Educacién
Sexual por fuera de lo que es la formacion académica dandole una valoracion
positiva a la sexualidad; notandose la diferencia en la calidad de atencién de
guienes acceden a dicha formacion extra y de quienes ejercen exclusivamente
con lo adquirido en la carrera, relacionandose de esta manera la Dimensién
Carrera Profesional, Caracteristicas Profesionales con la Dimension Contexto
Sanitario de la Categoria 1, Entorno Asistencial. Asi, podriamos afirmar que la
trayectoria, la formacion y el seguimiento, modifican positivamente el tiempo de
las consultas, haciendo que las mismas sean desde la asistencia integral,
apoyandose en la inclusion y los DDSSRR.

Cuando las Obstetras Parteras buscan formacion en Educacion Sexual por fuera
de lo que es la formacién académica otorgan una valoracion positiva a la
sexualidad, brindan en practicamente todas las instancias informacién sobre
sexualidad, indagan sobre el tema, dando siempre un espacio para abordar el
mismo. Esto muestra una relacion entre todas las Dimensiones dentro de la
Propiedad Profesional. A través de la Percepcion de las Obstetras Parteras de
la Salud Sexual se toma una decisioén consciente al momento de formarse como
profesionales, concediéndole la importancia que realmente tiene.
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Conclusiones

Podemos afirmar que en el transcurso de esta investigacion logramos responder
las interrogantes que surgen desde el inicio de la misma.

¢,Cual es la causa de la falta de informacion adecuada (brindada por las
Obstetras Parteras)?

Las Obstetras Parteras brindan informacion a mujeres embarazadas y
puérperas, aunque la misma no es integral, ¢a qué nos referimos con esto?;
durante toda la formacién académica nos preparamos para abordar los temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva de la mujer, pero la practica
diaria hace que la informacion que se esta brindando esté enfocada desde la
prevencion, no permitiendo el espacio para abordar la genitalidad, por decir un
ejemplo de un tema enormemente amplio. Al ser parte de la misma sociedad, la
profesional carga con sus propias concepciones respecto a la sexualidad, tema
gue sigue siendo un tabu e influye en la asistencia que finalmente se brinda,
sesgada por sus propios Valores, como pueden ser la religion, la resistencia a
hablar de sexualidad o considerarla un tema inferior a otros, no diferenciando su
propia emocionalidad, sino que, marcando los parametros de ese encuentro, la
empatia se muestra, aunque incompleta.

Se utiliza un abordaje rutinario con preguntas “casi de libro”, lo cual dificilmente
permite un enfoque individualizado a cada caso ya que no se adaptan las
preguntas desde un enfoque de género y/o de derechos sexuales y reproductivos
de forma parcial. Se deja de lado la autonomia femenina y su movilidad
extradoméstica, dejando solo espacio para la maternidad, siendo esta la forma
de legitimarse como mujer en la sociedad.

¢, Qué factores intervienen a la hora de hablar de sexualidad?, ¢ factores politicos,
culturales, espirituales, religiosos, sociales, econémicos?

Nos encontramos con varios factores a lo largo de nuestra investigacion que
intervienen al momento de hablar de sexualidad, son el resultado del Contexto
Social donde estan inmersas las Obstetras Parteras, algunos ejemplos son los
culturales, religiosos o espirituales. Se destaca la heteronormatividad en casi
todas las instancias de atencion.

Pudimos observar que en primer nivel de atencién se brinda informacion mas
completa, dado por el Contexto en si, como es la privacidad, basandose no solo
en la prevencion sino también en el placer en las relaciones sexuales coitales,
(en el caso de embarazos del tercer trimestre), el cual no siempre se consigue
en otros momentos asistenciales. Esto no ocurre en los casos de captaciones o
embarazos de menor edad gestacional. Percibimos que cuando existe una
continuidad de atencién (misma Obstetra Partera y usuaria) el abordaje es mas
amplio.
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Por lo tanto, podemos afirmar que uno de los factores que intervienen a la hora
de hablar sobre sexualidad, y especialmente genitalidad es el Contexto del
Entorno Asistencial.

Si bien en cada encuentro con la usuaria y su acompafante, hablar
de prevenciéon, ya sea de infecciones de transmisiéon sexual, infecciones
urinarias, infecciones genitales bajas o prevencion de un embarazo no deseado,
es necesario y correcto, las Obstetras Parteras debemos hablar de genitalidad y
placer. En la mayoria de las instancias se pierden oportunidades claves, donde
la Obstetra Partera decide abordar lo que considera mas importante,
enfocandose desde su propio Contexto Social y sus Valores personales, en este
sentido vemos la relacion entre nuestra Categoria 2, Obstetra Partera, a través
de su Propiedad Persona y la Propiedad Contexto Social de la Categoria 1,
Entorno Asistencial. Esta relacion es quizas la mas frecuente, demostrando, asi
como el Contexto Social atraviesa y vincula ambas categorias.

Esto deberia ser modificado, no es mas importante la prevencion de una
infeccion que el placer sexual de una embarazada, ambas son fundamentales
para que la mujer tenga una salud sexual y reproductiva plena.

Entonces, consideramos que el enfoque preventivo es otro factor importante, que
en este caso sesga la informacion sobre salud sexual.

Se podria entender la poca o nula informacion en un trabajo de parto, pero, en
puerperio la Obstetra Partera nuevamente brinda informacion sesgada,
basandose en la prevencion y otros temas sin dudas importantes, aunque
ubicando a la mujer en el Unico rol de madre, desde la heteronormatividad y el
falocentrismo. En estas instancias el Contexto Social y los Valores personales
de la Obstetra Partera son también factores que influyen en el abordaje sobre
sexualidad: no se habla de autoerotismo, ni de otras tantas practicas sexuales
gue la mujer puede realizar, se insiste en la prevencion de infecciones
asumiendo como una alternativa las relaciones sexuales coitovaginales.

Las Obstetras Parteras que no ejercen la maternidad y/o no tienen nifios y/o
nifias a cargo, pueden brindar mas tiempo del propio destinado a la consulta. En
este sentido, observamos como la maternidad, es un aspecto de peso a la hora
del ejercicio profesional, encontrando que limita el tiempo dedicado a usuarias
gue requieren una consulta mas extensa, o lo que anteriormente mencionamos
respecto a los roles de género, donde culturalmente para cumplir con los
mandatos sociales, tenemos el deber de ser madres. En tal sentido, la
maternidad, la heteronormatividad y el falocentrismo son factores sociales
determinantes que dirigen el discurso sobre sexualidad.

El actuar profesional en estas instancias, esta claramente atravesado por todos
los codigos que forman la Dimension Valores, lo cual deviene en el Vinculo
Asistencial que finalmente se brinda.

¢, No se brindan las herramientas suficientes?, o se brindan herramientas que no
son adecuadas para cada usuaria?
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No se ahonda en estrategias para la comunicacion, por ejemplo, el postparto
tiene cambios importantes en la sexualidad de la mujer y no se dedica tiempo a
tratar el tema. Esto no es informado, no se empodera a la usuaria y su pareja
para poder mejorar disconformidades futuras y diferentes practicas sexuales en
donde la mujer pueda vivir su sexualidad sin dificultad. Se puede ver que se
realiza un abordaje de la obstetricia sin sexualidad, desde la biologia, dejando
de lado el placer.

Obstetras Parteras heterosexuales muchas veces asumen (desde su propia
Identidad Sexual), la misma orientacién sexual sobre la usuaria, enfocando la
consulta de manera heteronormativa y falocentrista, cuando quizas la usuaria
tiene pareja mujer, por ende, el uso de preservativo de la forma en la que se
recomienda pierde el sentido.

Obstetras Parteras con menos tiempo de egreso y con formacién en sexualidad
humana dentro del plan de estudios, no siempre hablan del tema, entonces el
abordaje sobre sexualidad est4 basado en una decisién personal, desde la
Percepcion que ésta profesional tenga sobre la Salud Sexual y el nivel de
importancia donde lo ubica.

Las Obstetras Parteras que cuentan con cursos en Educacion Sexual, brindan
en practicamente todas las instancias informacion sobre sexualidad, indagan
sobre el tema, dando siempre un espacio para abordar el mismo, le dan una
valoracion positiva a la sexualidad, buscando formacion extra a la que ofrece la
carrera. Entonces no es realmente el tiempo el determinante para hablar de
sexualidad.

Para finalizar entonces, ¢ Las Obstetras Parteras, brindan informacién adecuada
sobre genitalidad en la etapa de embarazo y puerperio? La respuesta es no. Si
bien en algunos casos puntuales pudimos ver que se llega a hablar en parte del
tema, la gran mayoria no brinda informacion adecuada en estas etapas.

No se le da la iniciativa a la usuaria 0 no se da el espacio necesario para que
pueda expresar sus practicas sexuales, dando por hecho por parte de la Obstetra
Partera, que la practica sexual de ésta se basa en las relaciones sexuales coito
vaginales y desde un enfoque heteronormativo. Esto se aleja del asesoramiento
correcto, completo, oportuno y en profundidad sobre la sexualidad.

79



Las Obstetras Parteras y el asesoramiento sobre relaciones sexuales en gestantes y
puérperas: un abordaje integral

Recomendaciones

Estas recomendaciones surgen como producto de las categorias de analisis
emergentes, de la informacién analizada y discutida a partir de las
observaciones, como pilar fundamental para que las Obstetras Parteras logren
aplicar efectivamente los conocimientos adquiridos sobre DDSSRR durante la
carrera, para lograr el empoderamiento y mejor asistencia de las mujeres.

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

Aplicar el enfoque de género en salud sexual y reproductiva con el que nos
formamos durante toda la carrera, que él mismo no quede solo en materias a
salvar para conseguir el egreso sino incorporarlo realmente a nuestra practica.

No utilizar un abordaje rutinario para permitir un enfoque individualizado a cada
caso ya que no se adaptan las preguntas desde un enfoque de género y/o de
derechos sexuales y reproductivos, ampliar las preguntas que se realizan
dejando de asumir en primer lugar la heterosexualidad de la usuaria y en
segundo lugar, recordar que el coito vaginal con penetracién es una de tantas
practicas posibles, si salimos del enfoque falocentrista, pondremos sobre la
mesa mas opciones sobre placer sexual para compartir con las mujeres.

Las Obstetras Parteras debemos hablar de genitalidad y placer. En la mayoria
de las instancias se pierden oportunidades claves, donde la Obstetra Partera
decide abordar lo que considera mas importante. Como hemos dejado claro en
nuestra investigacion, hablar de prevencién es necesario y correcto, aunque
debemos ver a la mujer como un todo, no es solo un cuerpo plausible de
enfermarse, es un cuerpo que también es plausible de placer, debemos estar a
la orden también para abordar esos temas.

Promover la disminucion de las desigualdades e inequidades de género,
principalmente en el campo de las decisiones relacionadas con la sexualidad y
la reproduccion.

Se sugiere entonces, un enfoque centrado en los derechos, capacidades y
necesidades basicas de aprendizaje para el autocuidado de la salud. Este
considera que en la salud intervienen no solo las acciones de cuidado que
realizan los servicios de salud, sino también y en igual medida, las acciones de
autocuidado/cuidado mutuo que llevan a cabo las usuarias a partir de las
informaciones y apoyo que obtienen de su red apoyo, y que resultan importantes
a la hora de tomar decisiones respecto de su propia salud y la de los demas.

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, ubicadas
desde aqui ¢Por qué no logramos hablar de sexualidad? EI conocimiento
académico lo tenemos.

80



Las Obstetras Parteras y el asesoramiento sobre relaciones sexuales en gestantes y
puérperas: un abordaje integral

Se debe promover la sensibilizacion y concientizacién de los equipos de salud,
en lo que respecta a las consecuencias de las intervenciones que se realizan
durante el embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio, como la realizacion de
practicas que pueden repercutir en la sexualidad de la mujer.

El abordaje integral de la mujer teniendo en cuenta los enfoques de derechos,
género, orientacidén sexual y curso de vida antes, durante y después del evento
obstétrico como estrategia del componente de prevencion y atencién integral en
salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos, implica el
reconocimiento de la salud materna no solo como la ausencia de enfermedades
durante el embarazo, parto y puerperio, sino que la mujer gestante pueda
disfrutar de un alto nivel de bienestar fisico, mental y social, para vivir y afrontar
su maternidad dignamente, de tal manera que este momento del ciclo vital
permite sustraer a la mujer de la mirada exclusivamente bioldgica, y que sea
también abordada desde lo social, con todos sus determinantes dentro de un
marco de derechos.

Durante el puerperio la sexualidad es el area mas vulnerable en las relaciones
de pareja y la mayoria de ellas tiene problemas sexuales inmediatamente
después del parto, es por esto que la Obstetra Partera debe seguir aportando
conocimientos y motivando a la mujer/pareja para que su objetivo no sea la
actividad coital unicamente, sino estar plena/os con el estilo de vida sexual
deseada y acorde a sus necesidades/posibilidades.

Las Obstetras Parteras que cuentan con cursos en Educacién Sexual, brindan
en practicamente todas las instancias informacion sobre sexualidad, entonces
no es realmente el tiempo el determinante para hablar de sexualidad. Paremos
entonces cada una desde nuestro lugar para pensar si realmente nos excusamos
en el “poco tiempo” porque en realidad queremos evitar hablar de sexualidad.

Esperamos aporte para continuar con investigaciones futuras.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo |: Nota Pre aprobacion de Comité de Etica

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

EGRANTES

“cinadora:

. Dra. Gabrwla Garnidn

. Beatriz Ceruti

f. Agda. Dra. Viranua Kanopa
Bruna Cutun

a. Mariana Malet,

. TS, Marcia ael Carmen Canavess
a. Olga Larrosa.

Jim, Farm: Fermando Antunez.
¢.Enf. Soheley Sanios,

rof, Ady. Dr. 5. Scasso.

rof. Adj. Dra. Femanda Game?

Ic. Psic. Ruben Garcis.

‘tretaria
it Part. julie Nathalie Canobra
mitg.euga. nvestiggaonagnial.ccan

cepcién de Protocolos

2ccién General dei

itrg Hospitalang Pereira Rossell
%50 - TelfFax: + (598) 2 707 5274
Artigas 1550 C.P, 1600

Cion peremargssell @asse.com.uy
tevideo - Uruguay

R

Mortevideo, 17 de Junio de 2020.

A Direccion General del Centro
Hospitalaric Pereira Rossell
Dra. Victoria Lafiuf

De: Integrantes del Comité de
Etica en investigacion

Por la presente se deja constancia que el Comité de Ftica en
Investigacion solicita en relacion al proyecte, ™ LAS OBSTETRAS
PARTERAS Y EL ASESORAMIENTO SOBRE RELACIONES
SEXUALES EN GESTANTES PUERPERAS: UN ABORDAJE
INTEGRAL". Resp: Bres. Vanessa Bordagarry, Ma Belén Conde,
Mariangel Ramos, Tatiana Vila. Tutora: Prof. Adj. Mag. OP. Verénica
Delbono.

+ No determina numere, periodo de tiempo y iugares en los que
se llevard a cabo.

Aprobacion condicional, una vez realizadas {as apreciaciones por este
Comité, se procedera a la aprobacion del mismo.

Sin mas, saluda a Ud. muy atentamente,

T Prof. Ora. Ga ‘?Garrido
. ' oordinddol

PRI |
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Anexo |I: Nota Fallo de Comité de Etica

— -

= d58¢ " DIRECCION
GENERAL

Montevideo, 15 de julio de 2020.

De: Direccion General del
Centro Hospitalario Pereira Rossell
Cra. Verénica Deluca

Al Prof. Adj. Mag. OP Delbono -
Bres. Bordagarray - Conde - Ramos - Viia

Por la presente adjunto a ustedes nota del Comité de Efica en investigacion
de este Centro Hospitalario. referente al Proyecto "Las Obstetras Parteras vy ?'
Asesoramiento sobre Relacionas Sexudles en Gestanies Puerperas: Un abordaje
integra.”.

Le saluda atentamente,

CRA. VERONICA DELUCA

ADJUHTA
puECCIun CLNERAL
wpemat i gt b7 RRR TR ROSEE
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Anexo lll: Nota Aprobaciéon de Comité de Etica

P

INTEGRANTES

Coordinadora:

Prof. Dra. Gabirnela Garnda

Dra. Beatnz Ceruts
Prof. Aods. Dra. Virgimia Kanopa
Dr. Bruno Cutur:

Dra. Mariana Malet

Lic. TS. Mara del Carmen Canavesst

Dra. Qigz L:

Quim. Farm randa Anlares.
Lic.Enrf. Scheley Sant

Prof. AQj.

35,

C- 5. 5S¢
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Lic. Psic PLber Garcus

Secrztana
Opst, Part. Juli
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Br. Artigas 1550 C.P. i 1000
direcaqn)eregr;1[u'..~,r:\_|fywhssr: roan
Monteviden - Urungeay

ol

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Montevidea, 14 de Julio de 2020.

A: Direccidn General del Centro
Hospitalario Pereira Rossell
Dra. Victoria Lafluf

De: Integrantes del Comité de

Etica en investigacion

Por |a presente se deja constancia que el Comité de Etica en
Investigacion da por Aprobado el proyecto, “ LAS OBSTETRAS
PARTERAS Y EL ASESORAMIENTO SOBRE RELACIONES
SEXUALES EN GESTANTES PUERPERAS: UN ABORDAJE
INTEGRAL". Pasp:: Bres. Vanessa Bordagorry, Ma Belén Conde,
Mariangel Ramos, Tatiana Vila. Tutora: Prof. Adj. Mag. OP. Veronica
Delbono.

Sin mas, saluda a Ud. muy atentamente,

qacian’agrnall.cont

i (5GE) 2 07 A

Ed

. G
P _.-Prof. Ora, Gabri&Garﬁdo
LN, .{_ T Coordinadera
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Apéndice |

En control obstétrico:

Pregunta S N NM NA

Pregunta si mantiene relaciones sexuales

Aborda el tema sexualidad de manera
empatica

Pregunta orientacion

Indaga sobre tipo de Relacion o
practica sexual

Pregunta sobre placer en relaciones
sexuales

Aborda temas relacionados a la
anticoncepcion postparto

Al realizar examen fisico, relaciona la
genitalidad con relaciones sexuales

Realiza profilaxis de infeccion genital
baja vinculada a las relaciones
sexuales coitales
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Realiza profilaxis de infecciones de
transmision sexual vinculada a las
relaciones sexuales

Realiza educacioén sobre higiene
perineal

Recomienda realizar ejercicios durante
el embarazo

Explica alternativas -en un caso de
deseo de mantener relaciones
sexuales- de posiciones diferentes y
cémodas para ello

Habla sobre mitos de relaciones
sexuales y embarazo

Se estimula a que la usuaria pregunte
sobre sexualidad/relaciones sexuales

Vincula el uso de preservativo o su
recomendacioén con contracciones
uterinas

Vincula el uso de preservativo o su
recomendacion con infecciones de
transmision sexual

Vincula el uso de preservativo o su
recomendacion con el inicio del trabajo
de parto

S: S|
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NM: Necesita mejoras
NA: No aplica

Trabajo de parto:

Pregunta SI NO NM

Relaciona el trabajo de parto con sexualidad

Pregunta orientacion

Cuida la intimidad de la usuaria

En caso de episiorrafia y/o sutura, asesora sobre relaciones
sexuales coitales luego de esto

NA

Pregunta orientacion

Al realizar examen fisico, relaciona la genitalidad con relaciones
sexuales

Aborda el tema sexualidad de manera empéatica

Realiza educacién sobre higiene perineal
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Explica alternativas -en un caso de deseo de mantener
relaciones sexuales- de posiciones diferentes y comodas para
ello

Se estimula a que la usuaria pregunte sobre
sexualidad/relaciones sexuales

En control puerperal:

Pregunta SI NO NM NA

Explica la Obstetra Partera algin aspecto sobre sexualidad

Pregunta si mantiene relaciones sexuales

Pregunta orientacién

Indaga sobre tipo de Relacion o practica sexual

Pregunta sobre placer en relaciones sexuales

Aborda temas relacionados a la anticoncepcién postparto

Aborda el tema sexualidad de manera empética

Habla de la "cuarentena postparto"

Explica sobre cuarentena postparto

Explica reinicio de relaciones sexuales, tiempo, tipo de relacion
sexual
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Considera su orientacion y practicas sexuales en el

asesoramiento sobre relaciones sexuales

Explica posibilidad de eyeccion lactea con relacion sexual

Al realizar examen fisico, relaciona la genitalidad con
relaciones sexuales

Realiza profilaxis de infeccion genital baja vinculada a las
relaciones sexuales

Realiza profilaxis de infecciones de transmisién sexual
vinculada a las relaciones sexuales

Realiza educacion sobre higiene perineal

Habla sobre mitos de relaciones sexuales y puerperio

Se estimula a que la usuaria pregunte sobre
sexualidad/relaciones sexuales

Valora la posible influencia del parto en el futuro sexual, desde
el punto de vista psicologico

Vincula el uso de preservativo o su recomendacion con
infecciones de transmision sexual

Vincula el uso de preservativo o su recomendacion con el inicio
del trabajo de parto
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Apéndice I

Version 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Trabajo Final de Grado
Universidad de la Republica - Facultad de Medicina - Escuela de Parteras
Investigadoras/Tesistas: Brs. Vanessa Bordagorry, Belén Conde Reyes,
Mariangel Ramos Sabagno, Tatiana Vila Olivera.
Tutora de Trabajo Final: Mag. Prof. Adj. Obs. Partera Verdnica Delbono
Gonzalez
Titulo de Trabajo final: Las Obstetras Parteras y el asesoramiento sobre
relaciones sexuales en gestantes y puérperas: un abordaje integral.

Estimada participante:

La estamos invitando a participar en una investigacion con el objetivo de describir
cémo es la informacién que se le brinda a las mujeres en el proceso de gestacion
y puerperio sobre las relaciones sexuales, a realizarse como trabajo final de la
carrera Obstetra Partera.

La relevancia académica de este trabajo, se fundamenta en generar
conocimientos de las debilidades y fortalezas que tienen las profesionales
Obstetras Parteras en relacion a la Salud Sexual y Reproductiva.

Es necesario conocer qué informacion se transmite, de qué forma y en qué
momento del proceso de gestacion o puerperio se brinda dicha informacion.

Este estudio significa un beneficio para la ensefianza y formacion de futuras
Obstetras Parteras, ademas, estimula la actualizacion y continua formacion de
Obstetras Parteras en ejercicio.

Si usted desea participar de esta investigacion que forma parte del Trabajo Final
de la carrera Obstetra Partera, llevado a cabo por las estudiantes Bachilleres:
Vanessa Bordagorry, Belén Conde, Mariangel Ramos y Tatiana Vila, bajo la
tutoria de la Prof. Adj. Veronica Delbono, se le acompafara de forma expectante
durante el desempefio de sus actividades profesionales (en consultas de primer
nivel, visitas domiciliarias y/o en sala de maternidad, monitoreos o emergencia).
Vale aclarar que se guardard total confidencialidad a través del anonimato. Se
guardara también estricta confidencialidad con respecto a la identidad y datos
filiatorios de las usuarias que permitan que una de las investigadoras esté
presente mientras usted realiza la asistencia, para lo que también solicitaremos
consentimiento (verbal y escrito) informado.

El acompafiamiento en sus actividades se realizara por 4 semanas o al alcanzar

4 tipos de consulta diferentes en las que se brinde la informacion objeto de
nuestro estudio.
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Otro aspecto que usted debe saber, es que no recibird ninguna compensacion
econdmica por su participacion en la investigacion.

Usted es libre de participar o no, ademas puede decidir no participar luego de
comenzada la investigacion comunicandolo a la investigadora, sin que ello
signifigue modificaciones de ningun tipo o acciones de represalias.

Toda informacién derivada de su participacion en este estudio sera conservada
en forma de estricta confidencialidad, solo las investigadoras responsables de
esta investigacion, vale decir Vanessa Bordagorry, Belén Conde, Mariangel
Ramos, Tatiana Vila y su tutora Veronica Delbono, podran tener acceso a su
identificacion.

La presentacion de los resultados, asi como cualquier publicacion o
comunicacion cientifica se realizara respetando estrictamente el anonimato del
profesional responsable de la consulta y “usuaria.”

Recibird una copia integra y escrita de este documento firmado, es importante
gue sepa que tiene derecho de hacer todas las preguntas que estime
convenientes sobre este estudio para decidir participar, asi como también tiene
derecho a preguntar sobre las dudas durante su participacion, debiendo la
estudiante responsable de la investigacién responderlas.

Ante cualquier duda la invitamos a comunicarse con las responsables de la
investigacion: trabajofinaldegradoop@gmail.com

Agradeciendo sinceramente su disposicion y colaboracion, le invitamos a firmar
este formulario de consentimiento informado.

Firma Aclaracioén de firma
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(usuarias)
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Trabajo Final de Grado
Universidad de la Republica - Facultad de Medicina - Escuela de Parteras

Investigadoras/Tesistas: Brs. Vanessa Bordagorry, Belén Conde Reyes,
Mariangel Ramos Sabagno, Tatiana Vila Olivera.

Tutora de Trabajo Final: Mag. Prof. Adj. Obs. Partera Veronica Delbono
Gonzalez

Titulo de Trabajo final: Las Obstetras Parteras y el asesoramiento sobre
relaciones sexuales en gestantes y puérperas: un abordaje integral.

Estimada participante:

La estamos invitando a participar en una investigacioén con el objetivo de describir
coémo es la informacién que se le brinda a las mujeres en el proceso de gestacion
y puerperio sobre las relaciones sexuales, a realizarse como trabajo final de la
carrera Obstetra Partera.

La relevancia académica de este trabajo, se fundamenta en generar
conocimientos de las debilidades y fortalezas que tienen las profesionales
Obstetras Parteras en relacion a la Salud Sexual y Reproductiva.

Es necesario conocer qué informacion se transmite, de qué forma y en qué
momento del proceso de gestacion o postparto se brinda dicha informacion.

Este estudio significa un beneficio para la ensefianza y formacion de futuras
Obstetras Parteras, ademas, estimula la actualizacion y continua formacion de
Obstetras Parteras en ejercicio.

Si usted desea patrticipar de esta investigacion que forma parte del Trabajo Final
de la carrera Obstetra Partera, llevado a cabo por las estudiantes Vanessa
Bordagorry, Belén Conde, Mariangel Ramos y Tatiana Vila, bajo la tutoria de la
Prof. Adj. Veronica Delbono, se le acompafiara de forma expectante durante la
atencién obstétrica (en consultas de primer nivel, visitas domiciliarias y/o en sala
de maternidad, monitoreos 0 emergencia), mientras se observa la asistencia
prestada por la Obstetra Partera.

Vale aclarar que se guardara total confidencialidad a través del anonimato de las
usuarias que permitan que una de las investigadoras esté presente

mientras se lleva a cabo la consulta.

Otro aspecto que usted debe saber, es que no recibird ninguna compensacion
econdmica por su participacion en la investigacion.

Usted es libre de patrticipar o no, ademas, puede decidir no participar luego de

comenzada la investigacibn comunicandolo a la investigadora, sin que ello
signifigue modificaciones de ningun tipo o acciones de represalias.
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Vale aclarar que la participacion implica su autorizacion a que podamos observar
a la profesional que la asiste, siendo las Obstetras Parteras a quienes
observaremos en su actuar profesional.

Toda informacion derivada de su participacion en este estudio sera conservada
en forma de estricta confidencialidad, solo las investigadoras responsables de
esta investigacion, vale decir Vanessa Bordagorry, Belén Conde, Mariangel
Ramos, Tatiana Vila y su tutora Veronica Delbono, podran tener acceso a su
identificacion.

La presentacion de los resultados, asi como cualquier publicacion o
comunicacion cientifica se realizara respetando estrictamente el anonimato del
profesional responsable de la consulta y “usuaria.”

Recibird una copia integra y escrita de este documento firmado, es importante
gque sepa que tiene derecho de hacer todas las preguntas que estime
convenientes sobre este estudio para decidir participar, asi como también tiene
derecho a preguntar sobre las dudas durante su participacion, debiendo la
investigadora responderlas.

Ante cualquier duda la invitamos a comunicarse con las responsables de la
investigacion: trabajofinalgradoop@gmail.com

Agradeciendo sinceramente su disposicion y colaboracion, le invitamos a firmar
este formulario de consentimiento informado.

Firma Aclaracion de firma
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Apéndice Il
Codigos y su definicion:

o Accesibilidad: posibilidad de acceder a centros de atencién sanitaria

e Anticoncepcién: métodos para que la usuaria pueda elegir el momento de
un embarazo

o Apertura: refiere a la disposicion de la profesional a hablar y dar espacio
para que la usuaria se exprese

e Asexuacion embarazo chico: refieren a percibir sin sexualidad a las
mujeres embarazadas que cursan ler trimestre

e Asistencia integral: refiere a realizar una asistencia que integra todos los
aspectos de la persona, sin fragmentaciones

e Autoerotismo: practica del placer sexual que recurre al propio cuerpo

e Confort: refiere a la comodidad

e Continuidad: accion de mantener un hilo conductor que permite el
seguimiento, la unidad

« Control Obstétrico: refiere a las visitas programadas con la usuaria donde
todas las acciones y procedimientos, destinados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

« Cuidados: acciones de cuidar, desde un lugar de prevencion y promocion
en habitos saludables

« DDSSRR: realizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
de toda la poblacion.

o Deseo sexual: sentimiento que motiva a

o [Edad: afios de la persona (obstetra partera)

o Edad gestacional: refiere a las semanas de gestacion o forma de medir el
tiempo de embarazo

« Ejercicio profesional: concerniente a la actuacion profesional

« Embarazo no deseado: refiere a evitar un nuevo embarazo no planificado

« Empatia: caracteristica de ponerse en el lugar de la otra persona

o Episiorrafia/suturas: métodos de reparacién de dafios del periné durante
un parto

o Estrategias de comunicacion: formas que encuentra la profesional para
comunicar algo

« Educacion sexual: se refiere a la educacion en sexualidad

« Formacion: se refiere a la formacién académica

e Generalizacion: que todo es general, igualitario para todas

o Género: caracteristica de la usuaria o0 aspectos concernientes al enfoque
de género, dirigidos a la mujer (feminidad)

o Genitales: se designan a los 6érganos sexuales

o Genitalidad: refiere al aspecto corporal de la sexualidad centrandose en
los genitales

« Heteronormatividad: concerniente a la norma social que requiere o rige
como Unica forma pensada y/o esperada a la heterosexualidad
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Identidad sexual: es un concepto que remite a la forma en la que el
individuo se identifica como hombre o mujer desde el punto de vista del
género y también remite a la orientacion sexual que tiene esa persona
Inclusion: refiere a la inclusion o integralidad de la atencion, inclusion de
varias caracteristicas de la salud en sexualidad, sin sesgar
Individualizacion: refiere al abordaje particular con una usuaria

IGB: refiere a todas las infecciones genitales bajas

ITS: refiere a todas las infecciones de transmision por via sexual
Lactancia: refiere al proceso de dar de mamar al recién nacido
Maternidad: mujeres ejerciendo el rol de ser madre.

Mitos: Creencias tradicionales que pasan de generacion en generacion
Obstetricia sin sexualidad: aspectos referidos a la supremacia de lo
obstétrico por sobre lo sexual

Omisiones: acciones que se omiten o no estan (deseadas 0 no)

Pareja: persona vinculada afectivamente a la mujer (usuaria)

Placer: hace referencia a una sensacion de bienestar, deseable. Aspectos
placenteros

Placer sexual: refiere al sentimiento positivo que desencadena una
relacion sexual

Préacticas sexuales: formas de tener relacién intima, erética y/o sexual con
uno MisSmo u otras personas

Prevencion: refiere a las acciones de prevenir un dafio o situacién no
deseada

Privacidad: referido a mantener la privacidad de la usuaria o la consulta
Pudor: aspecto que hace referencia a la vergiienza de la usuaria
Puerperio: periodo posterior al parto

Religion: refiere al conjunto de creencias religiosas las cuales pueden
interferir en el actuar profesional

Resistencia a hablar de sexualidad: Hace referencia a la negacion a
hablar acerca de sexualidad en el embarazo y puerperio

Rol de género: hace referencia al conjunto de normas sociales y de
comportamiento, que se le otorga a los hombres y las mujeres, en funcién
de una construccion social

Seguimiento: se refiere a la continuidad asistencial con una usuaria
Sexualidad inferior a otros temas: se prioriza hablar de otros temas
considerados mas importantes, antes que la sexualidad
Sistematizacion: algo que es sistematico, siempre igual, en el mismo
orden, como maquina.

Sociedad y cultura: refiere a aspectos que se nuclean en la sociedad y
cultura

Tabu: designa una conducta moral o légicamente inaceptable por una
persona o una sociedad

Tiempo: se refiere a la cantidad de tiempo con el que cuenta la OP en las
consultas

Trayectoria: se refiere al tiempo de egreso, recorrido o camino hecho
luego del egreso de la OP
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e Valoracion positiva de la educacion sexual: refiere a las Obstetras
Parteras que se formaron por fuera de la Escuela de Parteras y le dan
otro valor a la sexualidad, lo consideran importante

e Vinculo familiar: hace referencia a las Obstetras Parteras que ejercen la
maternidad.
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Apéndice IV
Dimensiones

e Acciones profesionales: formas de actuar, o procedimientos que realizan
en el contexto profesional.

o Caracteristicas personales: son las que definen como individuo a la
persona, caracteristicas que aparecieron de las OP

o Caracteristicas profesionales: son aquellas que definen o caracterizan a
las profesionales observadas

o Carrera: La carrera profesional es el derecho de los profesionales a
progresar de manera individualizada, como reconocimiento a su
desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia en las
tareas asistenciales, investigacion y cumplimiento de los objetivos de la
organizacion en la cual prestan sus servicios.

« Contexto sanitario: todos los aspectos del ambito de los servicios de salud

e« Contexto social: Lugar donde los individuos se desarrollan en
determinadas condiciones de vida

« Etapa Asistencial: momento en el cual se relaciona OP y usuaria

« Percepcion de las Obstetras Parteras de la Salud Sexual: forma en que
las OP perciben la salud sexual en general (de las personas y de las
usuarias podria entenderse)

« Prevencion en salud sexual: hace referencia a las acciones de evitacion
de dafios o riesgos y a la promocién en habitos saludables en cuanto a la
salud sexual

e Sexualidad de la mujer/usuaria: hace mencién a los aspectos de la
sexualidad de las usuarias
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