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Resumen

Objetivo. Analizar la influencia de la depresion postparto en la sexualidad de la mujer
durante el postparto, asi como una variedad de factores que potencialmente afectan a la
funcion sexual de la mujer.

Antecedentes. El periodo postparto es un periodo vulnerable durante el cual concurren
en la mujer una serie de cambios significativos que pueden influir en la funcion sexual de
la mujer, asi como en la relacién de pareja. Uno de los factores que pueden afectar a la
funcion sexual de la mujer es la depresidn postparto. Estudios publicados han investigado
dicha relacién, aunque no es concluyente.

Disefo. Estudio descriptivo transversal correlacional.

Meétodo. En este estudio se incluyeron a 371 mujeres. La recogida de datos se realizd
mediante un cuestionario sociodemogréafico, el Cuestionario Evaluador de la Funcion
Sexual de la Mujer (FSM) y la Escala de Depresién Postparto de Edimburgo (EDPE),
durante los meses de marzo, abril y mayo de 2021.

Resultados. En el presente estudio, la puntuacion media de la muestra en la EDPE fue
de 8,73 y el 33,8 % de los participantes tenian riesgo de desarrollar depresion postparto.
Se encontraron diferencias significativas en FSM y algunos de sus dominios, y en EDPE
segun el tipo de lactancia. En este sentido, el grupo con lactancia materna exclusiva tuvo
puntuaciones totales significativamente menores en EDPE y en FSM. Se observé una
correlacion inversa entre la puntuacion total en la EDPE y FSM. Ademas también se
correlaciono de forma inversa la puntuacion total en la EDPE y el nimero de horas de

suefio nocturnas, calidad de la relacion de pareja y la autoimagen.

Conclusiones. Los resultados obtenidos sugieren que la DPP y sus sintomas influyen
negativamente en el funcionamiento sexual de la mujer y aumenta el riesgo de disfuncion

sexual en la mujer.

Relevancia para la practica clinica. Los hallazgos respaldan la implementacion de un
cribado de forma rutinaria de DPP. Los profesionales de la salud deben de informar a las
mujeres sobre los cambios que acontecen en el postparto e influyen en la sexualidad

postparto, asi como, brindar apoyo profesional.
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ABSTRACT.

Aim. Analyze the influence of postpartum depression on a woman's sexuality during
postpartum, as well as a variety of factors that can potentially affect a woman's sexual
function.

Background. The postpartum period is a vulnerable period during which a series of
significant changes occur in women that can influence a woman's sexual function, as well
as in the couple's relationship. One of the factors that can affect a woman's sexual function
is postpartum depression. Published studies have investigated this relationship, although
it is not conclusive.

Design. Descriptive cross-sectional correlational study.

Methods. 371 women were included in this study. Data was collected using a
sociodemographic questionnaire, the Women's Sexual Function Assessment, Edinburgh
Postnatal Depression Scale, during the months of March, April and May 2021.

Results. In the present study, the mean score of the sample on the EPDS was 8.73 and
33.8% of the participants were at risk of developing postpartum depression. Some
significant differences were found in FSM and its domains, and in EPDS according to the
type of lactation. In this sense, the breastfeeding group had significantly lower total scores
in EPDS and FSM. An inverse correlation is expressed between the total score on the
EPDS and FSM. In addition, the total score on the EPDS and the number of hours of
nighttime sleep, quality of the couple’s relationship and self-image were also inversely
correlated.

Conclusions. The results suggested that PPD and its symptoms negatively influence
sexual functioning in women and increase the risk of sexual dysfunction in women.
Relevance for clinical practice. The results support the implementation of routine
screening for PPD. Health professionals should inform women about the changes that
occur in the postpartum and influence postpartum sexuality, as well as provide

professional support.

Keywords: Sexuality, Sexual function, Postpartum period, Risk factors, Depression,

postpartum.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (2006), define la salud sexual como “el estado de

bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad”.

El periodo postparto es un periodo vulnerable durante el cual concurren en la mujer una
serie de cambios significativos fisicos, socioculturales y psicolégicos que pueden influir en la
funcidn sexual de la mujer, asi como en la relacién de pareja, pudiendo afectar a varias de las
dimensiones clave de la respuesta sexual (deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo,
satisfaccion) (Johnson, 2011 y Leeman y Rogers, 2012, Barbara et al., 2015 y Serrano
Drozdowskyj, Gimeno Castro, Trigo LApez, Barcenas Taland y Chiclana Actis, 2020). Uno de
los factores que pueden afectar a la funcion sexual de la mujer en el periodo postparto es la

depresion postparto (DPP) (Wallwiener et al., 2017; Leeman y Rogers., 2012).

La enfermedad mental mas comun del periodo postparto DPP, la cual se define como
la presencia de sintomas depresivos que ocurre en el primer afio del periodo postparto y se
caracteriza por la presencia de tristeza, desesperanza, sentimiento de inutilidad, fatiga,
insomnio, cambios de humor, pensamientos de tipo suicida y otros sintomas psicoldgicos
(Khajehei y Doherty., 2017)

La DPP tiene consecuencias negativas en la salud fisica, psicoldgica y social y calidad
de vida maternay dificultad materna en la relaciones sociales, incluidas las relaciones de pareja,
en la familia (Slomian, Honvo, Emonts, Reginster, y Bruyér, 2019) y, ademas, puede tener
efectos negativos en el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y conductual de los nifios a corto
y a largo plazo (Gress-Smith, Luecken, Lemery-Chalfant, y Howe, 2012; Raposa, Hammen,
Brennan, y Najman, 2014; Lubotzky-Gete, Ornoy, Grotto, y Calderon-Margalit, 2021). Asi
mismo, la DPP materna puede tener efectos significativos negativos sobre la lactancia materna
tales como la interrupcion de la lactancia materna, dificultades en la lactancia materna o menor
satisfaccion y confianza (Slomian, Honvo, Emonts, Reginster y Bruyere, 2019). Ademas, las
mujeres que experimentan sintomas depresivos tienen mas probabilidades de tener dificultades
para establecer y mantener el vinculo materno-filial (Kasamatsu, Tsuchida, Matsumura,
Shimao, Hamazaki, Inadera, y Japan Environment and Children's Study Group., 2020;

Slomian, Honvo, Emonts, Reginster y Bruyére, 2019).
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La prevalencia de DPP varia sustancialmente dependiendo la definicién utilizada del
trastorno, pais, herramientas de diagnostico utilizadas, el punto de corte elegido del sistema de
cribado utilizado y el periodo durante el cual se determina la prevalencia. Asi, por ejemplo, un
meta-analisis estima que la prevalencia a nivel mundial y nacional de la DPP es
aproximadamente de un 17,7%, aunque existen grandes diferencias en cuanto a la prevalencia
de la DPP entre los distintas regiones geograficas, lo cual podria explicarse debido a diferencias
en factores economicos, sociales o politicos existentes en los paises. En Europa, la prevalencia
de la DPP se estima en un 8% (Hahn-Holbrook, Cornwell-Hinrichs, y Anaya, 2018; Shorey,
Chee, Ng, Chan, Tam y Chong, 2018). Una revision de la literatura realizada por Norhayati, et
al (2015) sobre la prevalencia de DPP basado en la Escala de depresion posparto de Edimburgo
(EPDS) en paises desarrollados y en desarrollo, muestra que en los paises desarrollados, su
prevalencia o varia del 5,5% al 34,4% en las primeras cuatro semanas postparto, del 2,6% al
35,0% en cuatro a ocho semanas, del 2,9% al 25,5% en seis meses y del 6,0% al 29,0% en 12
meses. Por otro lado, la prevalencia de DPP en los paises en desarrollo es mas alta que en los
paises desarrollados, oscilando entre el 12,9% y el 50,7% en los primeros cuatro semanas, el
4,9% al 50,8% en cuatro a ocho semanas, el 8,2% al 38,2% en seis meses y el 21,0%. —33,2%

en el primer afio posparto (Norhayati, Hazlina, Asrenee y Emilin, 2015).

La DPP es una enfermedad heterogénea, en cuanto se refiere a los sintomas y al tiempo
de inicio de la misma, ademas de controvertida. El Manual Diagndstico y Estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5) define la depresién perinatal como un trastorno depresivo mayor
con inicio peri-parto, es decir, inicio de los sintomas durante el embarazo o en las cuatro
semanas después del parto. Esta definicién no distingue entre un inicio de depresion prenatal o
posnatal y se refiere colectivamente a los episodios como “episodios periparto” (American
Asociacion de Psiquiatria, DSM-5, 2013), aunque distintos estudios consideran que el inicio
de los sintomas depresivos ocurre con una mayor incidencia 2-3 meses después del parto. Por
otro lado, la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con salud, 11.2 edicion (CIE-11) define la DPP como “un trastorno mental asociado con el
embarazo o el puerperio, que comienza aproximadamente 6 semanas después del parto, y que
involucra caracteristicas mentales y del comportamiento significativas, mas comunmente

sintomas depresivos”.

La herramienta mas utilizada para la deteccion de DPP es la Escala de depresion

posparto de Edimburgo (EPDS), la cual ha sido validada en varios idiomas y paises, incluido
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Espafia. Sin embargo, las puntuaciones de EPDS por encima de las cuales el cribado se
considera positivo varia entre culturas (Chan et al., 2020).

La literatura cientifica identifica como factores de riesgo de la DPP ciertas
caracteristicas sociodemogréficas tales como la edad, bajo nivel educativo y socioeconémico
(Fiala A, Svancara, Klanova, Kasparek., 2017) y estatus migratorio, factores psicosociales
como antecedentes personales y familiares de depresion (Walker et al. 2021; Fiala, Svancara,
Klanova, Kasparek., 2017), ansiedad y ansiedad especifica del embarazo (Walker et al. 2021),
los cuales desempefian un papel importante en la determinacion del riesgo de depresion
posparto. Cabe sefialar que el riesgo de DPP es 20 veces mayor en mujeres con antecedentes
de trastorno depresivo mayor antes del nacimiento de su primer hijo (Silverman, et al. 2017).
Ademas, las mujeres con antecedentes de DPP tienen una mayor riesgo de experimentar una
recurrencia en partos posteriores (Rasmussen, Stream, Wohlfahrt, Videbech y Melbye., 2017),
escaso apoyo social (Shitu, Geda, y Dheresa, 2019), antecedentes de violencia y abuso (Zhao
y Zhang., 2020; Walker et al. 2021), acontecimientos vitales estresantes durante el embarazo y
estresores psicologicos como baja calidad del suefio (Okun, Mancuso, Hobel, Schetter,
Coussons-Read., 2018) o embarazos no deseados (Walker et al. 2021; Fiala, Svancara,
Klanova, Kasparek., 2017). Caracteristicas clinicas como son déficit de vitamina D, sobrepeso
y obesidad (Johar, et al. 2020; Salehi-Pourmehr, Mohammad-Alizadeh, Jafarilar-Agdam, 2018;
LaCoursiere, Barrett-Conno, O'Hara, Hutton, Varner, .2010) también estan asociadas a un
aumento del riesgo de DPP, factores obstétricos y perinatales tales como
complicaciones/factores de riesgo en el embarazo como por ejemplo la preeclampsia, la
gestacion multiple, diabetes gestacional (Silverman, et al. 2017), complicaciones en el parto y
perinatales como son la cesarea (Zhao y Zhang, 2020) y (Phukuta y Omole., 2020), parto
pretérmino (de Paula Eduardo, de Rezende, Menezes y Del-Ben., 2019). Ademas, encontramos
que el parto prematuro esta asociado con un mayor riesgo de necesidad de atencidn hospitalaria
y de emergencia a la salud mental posparto (Calthorpe et al., 2021), experiencia negativa del
parto (Zhao, y Zhang., 2020) recién nacido con bajo peso al nacer, necesidad de ingreso
hospitalario en la unidad neonatal y tener un hijo con una anomalia congénita (Walker et al.
2021) y, por ultimo, complicaciones en el postparto, aqui encontramos como factores de riesgo
la anemia postparto y dificultades en la lactancia materna (Zhao y Zhang., 2020). Por el
contrario, el aumento en los niveles de apoyo social contribuye a una disminucion en el riesgo

de depresion posparto (Tambag, Turan, Tolun y Can., 2018).
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La literatura revela una asociacion mutua entre los sintomas de DPP y la disminucion
de la funcion sexual femenina, y que la disfuncion sexual es mas frecuente entre las mujeres
con sintomas de DPP (Alp Yilmaz, Avci, Arzu Aba, Ozdilek y Dutucu., 2018; Acele y
Karacam., 2012), aunque los hallazgos son inconcluyentes y controvertidos a lo que se refiere

a dicha asociacion.

Objetivo

El objetivo principal de este estudio es analizar la influencia de la depresion postparto
en la sexualidad de la mujer durante el postparto, asi como una variedad de factores que

potencialmente afectan a la funcién y calidad sexual durante dicho periodo.
Metodologia

Disefio y muestra

El disefio utilizado para la realizacion del presente estudio es un estudio descriptivo
transversal correlacional. La muestra estuvo compuesta por mujeres puérperas que se hallaban

en el periodo postparto de 1y 6 meses tras el parto.

Los criterios de inclusion y exclusion del presente estudio, basados en los objetivos de
dicho estudio y en la revision de la literatura cientifica, fueron los siguientes: haber dado a luz
un recién nacido vivo y que haya transcurrido entre 1 y 6 meses tras el parto, tener pareja en la
actualidad, tener una edad >18 afios, manejar el idioma espafiol y haber concedido el
consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron los que a continuacién se
enuncian: mujeres que hayan tenido parto prematuro (<37 semanas de gestacion), gestacion
maultiple, historia de muerte perinatal en el Gltimo parto y con presencia de alguna patologia en
el recién nacido y necesidad de hospitalizacion del mismo. Ademas, se consideraron también
criterios de exclusion, tener antecedentes de disfuncion sexual y del suelo peélvico, de
enfermedad mental y/o enfermedad cronica que puedan influir en la funcion sexual
(enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas, diabetes mellitus, etc.) o una infeccion de

transmisién sexual activa.

Instrumentos de recogida de datos
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La recogida de datos se realiz6 mediante un Cuestionario Sociodemografico desarrollado ad
hoc y el Cuestionario Evaluador de la Funcidn Sexual de la Mujer (FSM) y Escala de depresion
postparto de Edimburgo (EPDS).

Cuestionario Sociodemograéfico.

El cuestionario fue desarrollado por el autor del estudio basdndose en la literatura cientifica
publicada y constaba de 37 items que preguntaban sobre caracteristicas sociodemogréficas,
obstétricas y clinicas como son los antecedentes médicos, habitos toxicos, patologia durante el
embarazo, datos relativos al parto, tipo de lactancia, presencia de menstruacion, nimero de
horas de suefio y autoimagen. Ademas se pregunt6 sobre caracteristicas relacionadas con la
sexualidad y la relacién de pareja, antes del embarazo y durante el embarazo.

Cuestionario Evaluador de la Funcion Sexual en la Mujer (FSM).

La funcidon sexual en la mujer fue medida a través del Cuestionario Evaluador de la Funcion
Sexual de la Mujer (Sanchez, F., Conchillo, M. P., Valls, J. B., Llorens, O. G., Vicentee, J. A.,
y de Las Mulas, A. C. M., 2004). La validacion y disefio espafiol fue llevada a cabo por Sanchez
et al., mostrando un « de Cronbach de 0,8973 (Sanchez, F. Pérez Conchillo, M. Borréas Valls,
J.J. Gémez Llorens, O. Aznar Vicente, J. y Caballero Martin de las Mulas, A., 2004). Se trata
de un cuestionario autoadministrado el cual consta de 14 preguntas cerradas y una alternativa,
que se responden mediante una escala Likert de 5 valores, en el que 1 indica alteracion grave
y 5 sin alteracion. Los 14 items se agrupan en dominios descriptivos (actividad sexual sin
penetracion vaginal, frecuencia de la actividad sexual, existencia o no de pareja sexual) y
dominios evaluadores de la actividad sexual (deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo,
satisfaccion sexual general, satisfaccion con la actividad sexual, problemas con la penetracion,
ansiedad anticipatoria, iniciativa sexual y grado de comunicacion con la pareja sexual). De

forma global una puntuacion mayor a 50 indica ausencia de trastorno.
Escala de depresion postparto de Edimburgo (EDPE).

Este cuestionario autoadministrado fue desarrollado para la identificacion de mujeres con
riesgo de sufrir una depresion posparto y para su diagnéstico (Cox JL, Holden JM, Sagovsky
R., 1987). La validacion espafiola de esta escala fue realizada por Garcia Esteve et al. (Garcia
Esteve, Acaso, Ojuel y Navarro, 2003). Consta de 10 preguntas con 4 alternativas y otorgando

a cada pregunta una puntuacion de 0 a 3 puntos. Las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, y 10 se punttan
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en orden inverso. El punto de corte de la validacion espafiola de la EPDS fue 10/11. Una
puntuacién mayor a 10 muestra probabilidad de depresion. Cualquier opcion que se escoja en

la pregunta 10 que sea diferente a 0, indica que es necesario realizar evaluaciones adicionales.
Procedimiento

La muestra fue seleccionada a traves de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para
ello se invitd a las mujeres puérperas a completar un cuestionario online con la herramienta
Google Forms, contactando con ellas a través de distintos grupos de mujeres tales como grupos
de postparto y lactancia, de correos electronicos enviados a profesionales de la salud que estan
en contacto con mujeres que se encontraban en periodo puerperal para que distribuyeran el
cuestionario a dichas mujeres y a través de muestreo de bola de nieve. Ademas, se hizo difusion
del cuestionario por internet a través de foros y grupos de maternidad en redes sociales. El

tiempo de realizacion del cuestionario se estimé en 10 minutos aproximadamente.

El cuestionario online estaba estructurado en una introduccion donde se proporciond
informacion sobre el estudio, incluyendo anonimato y confidencialidad de las respuestas. los
siguientes cinco bloques: EI primer bloque esta relacionado con preguntas sobre variables
sociodemograficas, el segundo con preguntas sobre variables relacionadas con el embarazo y
el parto, el tercero por preguntas sobre variables relacionadas con la sexualidad y con la
relacion de pareja, el cuarto esta formado el Cuestionario Evaluador de la Funcion Sexual de
la Mujer (FSM) y, por altimo, la Escala de depresién postparto de Edimburgo (EPDS).

La recogida de datos se realizd durante los meses de marzo, abril y mayo de 2021.
Consideraciones éticas

Antes de la recogida de los datos, se obtuvo la aprobacion para la realizacion del estudio por la
Comision de Etica e Investigacion del Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina

de la Universidad de Almeria.

La participacién en este estudio fue voluntaria, confidencial y anénima. Las participantes
recibieron informacién sobre el objetivo de estudio y se solicitd su consentimiento informado

antes de su participacion.
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La confidencialidad de los datos y el anonimato de las participantes en este estudio fueron
respetados segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales

y garantia de los derechos digitales.
Andlisis de los datos

Para el analisis estadistico de los datos se utilizd el programa informético SPSS version 26.0.
para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.), con el que se cred la base de datos final para

la realizacion de los célculos correspondientes.

Se realiz6 una prueba de normalidad para las variables cuantitativas con la prueba Kolgorov-
Smirnov. Para las variables cuantitativas se llevé a cabo un analisis descriptivo mediante
medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersién (desviacion estandar). Para las
variables categoricas se llevd a cabo un analisis descriptivo mediante medidas de frecuencias
y porcentajes. Para el andlisis relacional se utilizaron las pruebas no paramétricas H de
Kruskall Wallis y U de Mann Whitney. Asi mismo, para el estudio de las variables categdricas
se utilizo el test chi-cuadrado. Para el analisis correlacional se utiliz6 el método de Spearman.

Se considerd una significatividad estadistica de p<0,05.

Resultados

Se obtuvieron un total de 407 respuestas al cuestionario. De éstas, 36 respuestas fueron
excluidas ya que no cumplian los criterios de inclusién. Por lo tanto, las respuestas de 371

mujeres fueron consideradas para el analisis de los datos.

La edad media de la muestra se situ6 en 31,08 + 5,10, y los afios con su pareja alrededor
de 8.01 £ 4,73. Asi mismo, la media de dias desde el parto fue de 11,30 + 40,96 y las semanas
de gestacion obtuvieron una media de 39,00+1,24. Por otro lado, la puntuacién media de la
muestra en la EDPE fue de 8,73 + 5,67 con un rango de puntuacion comprendido entre 0 a 27.
El 97,6% de la muestra se identifico como heterosexual y el estado civil fue mayoritariamente
casadas o con pareja de hecho (55 y 22,6% respectivamente). EI 56,9% indico poseer estudios
universitarios y el 52,8% trabajaba por cuenta ajena. Asi mismo la mayor parte de la muestra
estuvo compuesta por mujeres sin habitos toxicos (87,1%) y sin patologias durante el embarazo
(60,6%). EIl 56,9% tuvieron parto vaginal, y el 56,1% mantuvo el periné integro, mostrandose

17



Ana Espejo Esteban

el 81,2% de las participantes satisfechas o muy satisfechas con el parto. En cuanto a la lactancia

el 66,3% llevaba a cabo lactancia materna exclusiva. El 97,3% indic6 dormir en el mismo

dormitorio que su hijo y el 66,6% sefialaba dormir de forma insuficiente. Un total de 15

participantes (4%) indico no haber llevado a cabo ninguna préactica sexual tras el parto por lo

que este grupo quedd fuera del analisis de la sexualidad. ElI 66% refiri6 no haber recibido

ninguna informacidn relativa a sexualidad tras el parto (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis descriptivo variables sociodemograficas y variables relacionadas con el

parto y el postparto

Variable Frecuencia %
Orientacion sexual Heterosexual 362 97,6
Homosexual 3 0,8
Bisexual 6 1,6
Estado civil Soltera 83 22,4
Casada 204 55
Pareja de hecho 84 22,6
Nivel educativo Estudios primarios 5 13
Estudios secundarios 82 22,1
Estudios de Formacion Profesional 73 19,7
Estudios universitarios 211 56,9
Situacion laboral Ama de casa 94 253
Empleada por cuenta propia 33 8,9
Empleada por cuenta ajena 196 52,8
Desempleada 48 12,9
Modo de parto Eutécico 177 47,7
Instrumental 34 9,2
Cesérea 160 431
Lesion perineal Periné integro 202 56,1
Desgarro 78 20,9
Episiotomia 73 21,7
Lactancia materna exclusiva Si 246 66,3
No 125 33,7
Tiempo lactancia materna Contintia 280 75,5
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Hasta el primer mes 69 18,6
Hasta el 2°- 3° mes 15 4
Hasta el 4°- 5° mes 7 1,9
Masaje perineal Si 75 22,1
No 265 77,9
Menstruacion Amenorrea 236 63,6
Menstruacion irregular 73 19,7
Menstruacion regular 62 16,7
Horas de suefio suficientes Si 124 334
No 247 66,6
Uti_lizaci(')n ) de métodos Si 218 58,8
anticonceptivos
No 153 41,2
Tipo de método anticonceptivo Preservativo masculino 70 33,2
Anticonceptivos hormonales orales 46 21,8
Pildora de progestageno solo 26 12,3
DIU 12 57
Anillo vaginal anticonceptivo 1 0,5
Implante subcutaneo de gestageno 15 7,1
Ligadura de trompas 23 10,9
Coito interrumpido 4 1,9
Doble método 4 1,9
Anticoncepcion natural 1 0,5
Otros 9 4,3
Informacién sexualidad postparto Si 116 34,1
No 224 65,9
Variable Media DE
Edad 30,98 5,20
Afios relacion pareja 7,94 4,72
N.° Hijos 1,38 0,63
Dias postparto 111,69 40,92
Semanas de gestacion 38,99 1,25
Peso RN (g) 3288,15 417,75
Grado satisfaccién parto 4,08 1,05
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Relacion pareja 4,17 0,87

Autoimagen 3,30 1,47

Nota. DE: Desviacion estandar; RN: Recién nacido

En relacion con las précticas sexuales llevadas a cabo durante el periodo postparto, el
82,7% (n=307) habian iniciado el coito con penetracion vaginal. Por otro lado, con respecto al
tiempo medio para el inicio de las distintas practicas sexuales tras el parto fue de 50,64 + 24,55

dias para las relaciones sexuales con penetracion.

Respecto a la frecuencia y calidad de la vida sexual percibida por las mujeres y
comparandolas con las relaciones sexuales antes del embarazo, el 36,8% (n=125) manifestaron
que las relaciones eran iguales, pero menos frecuentes, el 30,3% (n=103) sefialaron que las
relaciones sexuales habian empeorado y eran menos frecuentes, el 14,7% (n=50) indicarion
mejores relaciones, aungque son menos frecuentes y el 7,1% (n=24) relaciones de igual calidad

y frecuencia.

Con respecto a la frecuencia y calidad de la vida sexual actual en comparacion con las
relaciones sexuales durante el embarazo, el 25,3% (n=86) sefialaron que habian empeorado y
eran menos frecuentes, el 22,9% (n=78) que eran iguales en cuanto a calidad, pero menos
frecuentes, el 14,4% (n=49) que las relaciones habian mejorado, aunque eran menos frecuentes,

y el 10,6 % (n=36) manifestaron mejores y mas frecuentes relaciones sexuales.

Un total de 91,6% (n=340) de las participantes contestaron afirmativamente haber
tenido relaciones sexuales en las Ultimas cuatro semanas y por consiguiente, completaron el
cuestionario FSM. La puntuacién media del cuestionario fue de 35,17 £ 7,35. Por otro lado,
para este grupo, la puntuacion media obtenida de la EDPE fue de 8,86 + 5,73, y el 33,8 % de
los participantes tenian riesgo de desarrollar depresion postparto (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis descriptivo cuestionario FSM y dominios evaluadores de la actividad sexual,
y EDPE

Media DE
Total FSM 35,17 7,35
Deseo 8,73 2,64
Excitacion 9,31 3,33
Lubricacion 3,02 1,39
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Orgasmo 3,35 1,52
Problemas penetracion vaginal 7,94 2,08
Ansiedad anticipatoria 2,63 1,38
Iniciativa sexual 2,24 1,17
Grado comunicacion sexual 3,64 1,46
Satisfaccion actividad sexual 7,16 2,52
Satisfaccion sexual general 3,15 1,14
EDPE Total 8,86 5,73
Dominio Interpretacion Frecuencia %
Deseo Trastorno severo 9 2,6
Trastorno moderado 107 315
Sin trastorno 224 65,9
Excitacion Trastorno severo 13 38
Trastorno moderado 97 28,5
Sin trastorno 230 67,6
Lubricacion Trastorno severo 53 15,6
Trastorno moderado 87 25,6
Sin trastorno 200 58,8
Orgasmo Trastorno severo 64 18,8
Trastorno moderado 39 11,5
Sin trastorno 237 69,7
Penetracion vaginal Trastorno severo 7 2,1
Trastorno moderado 143 42,1
Sin trastorno 190 55,9
Ansiedad anticipatoria Trastorno severo 102 30
Trastorno moderado 60 17,6
Sin trastorno 178 52,4
Iniciativa sexual Ausencia de iniciativa 116 34,1
Iniciativa moderada 90 26,5
Sin problemas de iniciativa 134 39,4
Grado comunicacion sexual Ausencia de comunicacién sexual 44 12,9
Comunicacion sexual moderada 42 12,4
Sin problemas de comunicacién sexual 254 74,7
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Satisfaccion actividad sexual Insatisfaccion 16 47
Satisfaccion moderada 77 22,6
Satisfactoria 247 72,6

Satisfaccion sexual general Insatisfaccion sexual general 33 9,7
Satisfaccion sexual general moderada 52 15,3
Satisfaccion sexual general 255 75

Nota. DE: Desviacion estandar; FSM: Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer; EDPE: Escala de Depresion Postparto
de Edimburgo;

Respecto al analisis descriptivo bivariante, se quiso comprobar las posibles diferencias
en la puntuacion media obtenida en el cuestionario FSM y EDPE en funcion de las distintas
variables relacionadas con el parto y postparto. En relacién a esto, no se encontraron diferencias
significativas en FSM segun el modo de parto (H=0,882; p = 0,644) y el tipo de lesion perineal
(H =0,937; p=0,626), asi mismo, tampoco se encontraron diferencias significativas en EDPE
segun el modo de parto (H = 0,029; p=0,985) y el tipo de lesion perineal (H = 1,358; p=0,507).

En cambio, si se encontraron diferencias significativas en FSM y algunos de sus
dominios, y en EDPE segun el tipo de lactancia. En este sentido, el grupo con lactancia materna
exclusiva tuvo puntuaciones totales significativamente menores en EDPE y en FSM. Ademas,
se encontraron diferencias en los dias postparto entre lactancia materna exclusiva y lactancia
mixta o artificial, donde podemos observar una mayor frecuencia de lactancia materna
exclusiva en los primeros noventa dias postparto. Debido a esto, para la comparacion segun el
tipo de lactancia se dividié a la muestra segun los dias desde el parto (menos de 90 dias y mas
de 90 dias postparto). Tras esta division no se apreciaron diferencias en los dias postparto ni en
la puntuacién total de EDPE para ambos grupos, manteniéndose sin embargo, puntuaciones
significativamente menores en FSM en el grupo de méas de noventa dias desde el parto, para
quienes mantenian lactancia materna exclusiva. Por otro lado, tras el analisis encontramos tanto
en la muestra total como el grupo en los primeros noventa dias tras el parto, puntuaciones
significativas mayores con respecto a la autoimagen, en el grupo con lactancia materna
exclusiva. Tambiéen, encontramos, en dichos grupos, de forma significativa menor nimero

horas de suefio nocturno (Tabla 4)

Tabla 4. Analisis comparativo segun el tipo de lactancia
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Andlisis comparativo segun el tipo de lactancia en toda la muestra

Lactancia materna Lactancia mixtay Chi2 p
exclusiva artificial
n=221 n=119
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Heterosexual 214 (96,8) 117 (98,3) 0,908 0,635
Orientacion Homosexual 2(0,9) 1(0,8)
sexual
Bisexual 5(2,3) 1(0,8)
Con estudios universitarios 122 (55,2) 67 (56,3) 6,524 0,038
Nivel educativo
Sin estudios universitarios 99 (44,8) 52 (43,7)
Eutécico 104 (47,1) 52 (47,3) 2,570 0,277
Modo de parto Instrumental 24 (10,9) 8 (6,7)
Cesarea 93 (42,1) 59 (49,6)
Periné integro 119 (55,3) 69 (60) 0,677 0,713
Lesion perineal Desgarro 47 (21,9) 22 (19,1)
Episiotomia 49 (22,8) 24 (20,9)
Lugar donde Misma habitacién 119 (99,1) 113 (95) 5,762 0,016
duerme elhijo |y itacion diferente 2(0.9) 6 (5)
Método Si 132 (59,7) 76 (63,9) 0,557 0,455
anticonceptivo No 89 (40,3) 43 (36,1)
Recibir Si 75 (33,9) 41 (34,5) 0,009 0,924
informacion No 146 (66,1) 78 (65,5)
Si 198 (89,6) 109 (91,6) 0,354 0,552
Coito
No 23 (10,4) 10 (8,4)
Media (DE) Media (DE) Z p
Edad 31,19 (4,97) 30,59 (5,62) -1,057 0,290
Afios de relacion 8,32 (5) 7,24 (4,08) -1,770 0,77
N.° hijos 1,42 (0,64) 1,3 (0,62) -2,114 0,035
Dias postparto 106,94 (40,59) 120,51 (40,23) -2,955 0,003
Relacion pareja 4,18 (0,88) 4,07 (1,02) -0,317 0,751
Autoimagen 3,46 (1,49) 3,01 (1,39) -2,625 0,009
Satisfaccion parto 4,09 (1,07) 4,07 (1,02) -0,558 0,577
Horas suefio (noche) 5,95 (1,39) 5,95 (1,39) -2,738 0,006
Préactica Coito (dias postparto) 51 (24) 50 (26) -0,973 0,331
Total FSM 34,26 (7,10) 37,02 (7,42) -3,059 0,002
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Deseo 8,42 (2,59) 9,31 (2,64) -3,034 0,002
Excitacion 8,94 (3,14) 10 (3,57) -2,617 0,009
Lubricacion 2,89 (1,36) 3,27 (1,41) -2,361 0,019
Orgasmo 3,21 (1,54) 3,61 (1,45) -2.340 0,019
Problemas penetracion vaginal 7,97 (2,21) 7,87 (1,81) -0,452 0,651
Ansiedad anticipatoria 2,72 (1,37) 2,45 (1,4) -1,791 0,073
Iniciativa sexual 2,19 (1,19) 2,34 (1,12) -1,445 0,148
Grado comunicacion sexual 3,57 (1,49) 3,77 (1,41) -1,193 0,233
Satisfaccion actividad sexual 6,91 (2,55) 7,62 (2,40) -2,479 0,013
Satisfaccion sexual general 2,99 (1,11) 3,45 (1,13) -3,635 0,000
Total EDPE 8,26 (5,71) 9,97 (5,64) -2,875 0,004
Anélisis comparativo segin el tipo de lactancia en los primeros 90 dias postparto (<90 dias)
Lactancia materna Lactancia mixta y Chi2 p
exclusiva artificial
n=93 n=33
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Heterosexual 88 (94,6) 31(93,9) -0,147 0,883
Orientacion Homosexual 1(1,1) 1(3)
sexual

Bisexual 4(4,3) 1(3)

Con estudios universitarios 43 (46,2) 16 (48,5) -0,221 0,825
Nivel educativo

Sin estudios universitarios 50 (53,8) 17 (51,5)

Eutécico 104 (47,1) 52 (47,3) 2,570 0,277
Modo de parto Instrumental 24 (10,9) 8 (6,7)

Cesarea 93 (42,1) 59 (49,6)

Periné integro 119 (55,3) 69 (60) 0,677 0,713
Lesion perineal Desgarro 47 (21,9) 22 (19,1)

Episiotomia 49 (22,8) 24 (20,9)
Lugar donde Misma habitacion 93 (100) 31(93,9) 5,727 0,017
duerme el hijo Habitacion diferente 0 2 (6,1)
Método Si 132 (59,7) 76 (63,9) 0,557 0,455
anticonceptivo No 89 (40,3) 43 (36.1)
Recibir Si 75 (33,9) 41 (34,5) 0,009 0,924
informacion No 146 (66,1) 78 (65,5)

Si 198 (89,6) 109 (91,6) 0,354 0,552
Coito

No 23(10,4) 10 (8,4)
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Media (DE) Media (DE) z p
Edad 30,87 (4,80) 30,03 (5,64) 0,862 0,389
Afios de relacion 7,97 (5,51) 6,61 (3,03) 0,767 0,443
N.° hijos 1,54 (,75) 1,39 (,66) -1,058 0,290
Dias postparto 66,08 (15,17) 67,79 (17,29) -0,855 0,393
Relacion pareja 4,13 (,90) 4,21 (,99) -, 713 0,476
Autoimagen 3,56 (1,62) 2,91 (1,42) -1,988 0,047
Satisfaccion parto 4,11 (1,12) 4,03 (1,26) -,102 0,919
Horas suefio (noche) 5,63 (1,37) 5,81 (1,45) -1,071 0,284
Préactica Coito (dias postparto) 43 (13) 37(17) -1,658 0,097
Total FSM 34,19 (7,14) 37,45 (7,76) -1,886 0,059
Deseo 8,70 (2,75) 9,58 (2,94) -1,714 0,086
Excitacion 8,98 (3,12) 10,36 (3,74) -1,964 0,049
Lubricacién 2,87 (1,33) 3,33 (1,53) -1,474 0,141
Orgasmo 3,02 (1,57) 3,67 (1,55) -2,044 0,041
Problemas penetracion vaginal 7,97 (2,21) 7,91 (2,21) -,952 0,341
Ansiedad anticipatoria 2,72 (1,37) 2,73 (1,42) -1,526 0,127
Iniciativa sexual 2,19 (1,19) 2,39 (1,12) -1,225 0,220
Grado comunicacion sexual 3,57 (1,49) 3,94 (1,46) -1,317 0,188
Satisfaccion actividad sexual 6,91 (2,55) 7,42 (2,72) -1,768 0,077
Satisfaccion sexual general 2,99 (1,11) 3,58 (1,09) -3,136 0,002
Total EDPE 7,96 (6,03) 10,38 (5,61) -1,658 0,097
Andlisis comparativo segun el tipo de lactancia en los siguientes 90 dias postparto (>90 dias)
Lactancia materna Lactancia mixta y Chi2 p
exclusiva artificial
n=128 n=86
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Heterosexual 126 (98,4) 86 (100) 1,356 0,508
g)er)iﬁgiacién Homosexual 1(0,8) 0

Bisexual 1(0,8) 0

Con estudios universitarios 79 (61,7) 51 (59,3) 0,126 0,723
Nivel educativo

Sin estudios universitarios 49 (38,3) 35 (40,7)

Eutécico 66 (51,6) 38 (44,2) 1,562 0,458
Modo de parto Instrumental 12 (9,4) 7(8,1)

Cesarea 93 (42,1) 59 (49,6)
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Periné integro 64 (51,2) 48 (57,8) 0,944 0,624
Lesion perineal Desgarro 28 (22,4) 17 (20,5)

Episiotomia 33(26,4) 18 (21,7)
Lugar donde Misma habitacién 126 (98,4) 82 (95,3) 1,801 0,180
duerme elhijo . itacion diferente 2 (16) 4(47)
Método Si 79 (61,7) 56 (65,1) 0,255 0,614
anticonceptivo No 49 (38,3) 30 (34,9)
Recibir Si 42 (32,8) 30 (34,9) 0,099 0,753
informacion No 86 (67,2) 56 (65,1)

Si 115 (89,8) 82 (95,3) 2,132 0,144
Coito

No 13(10,2) 4(47)

Media (DE) Media (DE) z p

Edad 31,41 (5,09) 30,80 (5,63) -0,847 0,397
Afios de relacion 8,57 (4,61) 7,47 (4,41) -1,785 0,074
N.° hijos 1,34 (,54) 1,27 (,60) -,847 0,397
Dias postparto 136,63 (24,00) 140,74 (25,32) -1,155 0,248
Relacion pareja 4,21 (,87) 4,14 (,81) -,877 0,381
Autoimagen 3,38 (1,38) 3,05 (1,39) -1,694 0,090
Satisfaccion parto 4,08 (1,04) 4,08 (,92) -,431 0,666
Horas suefio (noche) 6,19 (1,38) 6,60 (1,59) -2,051 0,040
Préactica Coito (dias postparto) 58 (27) 54 (28) -1,182 0,237
Total FSM 34,20 (7,14) 36,81 (7,37) 2,412 0,016
Deseo 8,21 (2,45) 9,21 (2,52) 2,726 0,006
Excitacion 8,91 (3,16) 9,86 (3,52) -1,874 0,061
Lubricacion 2,91 (1,39) 3,24 (1,36) -1,777 0,076
Orgasmo 3,34 (1,50) 3,59 (1,42) 1,158 0,247
Problemas penetracion vaginal 7,73 (2,12) 7,86 (1,65) -0,451 0,652
Ansiedad anticipatoria 2,41 (1,28) 2,35 (1,39) -0,517 0,605
Iniciativa sexual 2,21 (1,14) 2,33 (1,13) -0,802 0,422
Grado comunicacion sexual 3,58 (1,43) 3,71 (1,40) -0,624 0,533
Satisfaccion actividad sexual 7,19 (2,48) 7,70 (2,28) -1,394 0,163
Satisfaccion sexual general 3,07 (1,13) 3,41 (1,15) -2,112 ,035

Total EDPE 8,49 (5,52) 9,92 (5,62) 1,740 0,082
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Nota. FSM: Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer. EDPE: Escala de Depresion Postparto de Edimburgo. DE:
Desviacion estandar. Z: Test U de Mann- Whitney.

El 33,8% del total de las mujeres tenian riesgo de depresion postparto. En este sentido,
no se encontraron diferencias significativas con respecto a la edad, nivel educativo y
orientacion sexual entre mujeres con o sin riesgo de depresion postparto. Con respecto a la
paridad, modo de parto, lesion perineal, presencia de habitos toxicos y dias de postparto,
tampoco se encontraron diferencias significativas entre mujeres con o sin depresion (p>0,05)
(Tabla 5).

Sin  embargo, las mujeres con riesgo de depresion postparto reanudaron
significativamente mas tarde las relaciones sexuales con penetracion, aunque no hubo
asociacion significativa en relacion a la vida sexual actual en comparacién con antes del
embarazo (Chi2=15,288; p=0,054) y durante el embarazo (Chi2=16,904; p=0,077) entre
ambos grupos. Por otro lado, las mujeres sin depresion, tenian significativamente una
puntuacion mejor en la percepcion de relacion con la pareja, en la autoimagen, en la
satisfaccién con el parto y dormian significativamente mayor nimero de horas nocturnas, en

comparacion con las mujeres con depresion postparto (Tabla 5).

Las puntuaciones medias en el FSM mostraron que las mujeres con riesgo de depresion
posparto tenian un mayor riesgo de disfuncion sexual (33,46 + 6,80 frente a 36,5 £ 7,48; P =
0,001) (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis comparativo entre mujeres con o sin sintomas de depresién (EDPE)

Sin sintomas de Con sintomas de Chi2 p
depresion (n=225) depresion (n=115)

Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Orientacion Heterosexual 221 (98,2) 110 (95,7) 2,199 0,333
sexual
Homosexual 1(0,4) 2(1,7)
Bisexual 3(1,3) 3(2,6)
Nivel educativo Con estudios universitarios 105 (46,7) 46 (40) 1,370 0,242
Sin estudios universitarios 120 (53,3) 69 (60,0)

27



Ana Espejo Esteban

Habitos toxicos Ninguno 197 (87,6) 99 (86,1) 6,500 0,165

Tabaco 16 (7,1) 5 (4,3)

Alcohol 11 (4,9) 9(7,8)

Marihuana 0 2(1,7)

Cocaina 1(0,4) 0
Modo de parto Eutécico 100 (44,4) 56 (48,7) 0,823 0,663

Instrumental 23 (10,2) 9(7,8)

Cesarea 102 (45,3) 50 (43,5)
Lesion perineal Periné integro 128 (58,7) 60 (53,6) 1,176 0,555

Desgarro 42 (19,3) 27 (24,1)

Episiotomia 48 (22) 25 (22,3)
Tipo de lactancia  Lactancia materna exclusiva 153 (61,7) 68 (50) 2,632 0,105

Lactancia mixta/artificial 72 (26,2) 47 (32,2)
Lugar donde Misma habitacion 219 (97,3) 113 (98,3) 0,285 0,593
duerme el hijo

Habitacion diferente 6(2,7) 2,7
Método Si 138 (61,3) 70 (60,9) 0,007 0,934
anticonceptivo

No 87 (38,7) 45 (39,1)
Recibir Si 83 (36,9) 33(28,7) 2,273 0,132
informacion

No 142 (63,1) 82 (71,3)
Coito Si 204 (90,7) 103 (89,6) 0,105 0,746

No 21(9,3) 12 (10,4)

Media (DE) Media (DE) Z p

Edad 31,2 (15,24) 30,5 (15,12) -1,016 0,309
Afios de relacion 8,21 (4,87) 7,41 (4,38) -1,361 0,174
N.° hijos 1,36 (0,63) 1,41 (0,65) -0,798 0,425
Dias postparto 109,83 (40,27) 115,33 (42,11) 1,211 0,226
Relacion pareja 4,35 (0,74) 3,82 (1) -5,008 0,000
Autoimagen 3,65 (1,44) 2,62 (1,27) -6,120 0,000
Satisfaccion parto 4,16 (1,03) 3,93 (1,08) -2,251 0,024
Horas suefio (noche) 6,23 (1,44) 5,88 (1,53) -2,112 0,035
Préactica Coito (dias postparto) 48 (25) 55 (24) -3,130 0,002
Total FSM 36,5 (7,48) 33,46 (6,80) -3,230 0,001
Deseo 8,84 (2,54) 8,52 (2,82) -,846 0,398
Excitacion 9,72 (3,35) 8,5 (13,16) -3,092 0,002
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Lubricacion 3,14 (1,39) 2,79 (1,36) -2,226 0,026
Orgasmo 3,53 (1,53) 2,99 (1,42) -3,340 0,001
Problemas penetracion vaginal 7,87 (2,09) 8,07 (2,05) - 0,998 0,318
Ansiedad anticipatoria 2,48 (1,33) 2,91 (1,45) -2,621 0,009
Iniciativa sexual 2,35 (1,15) 2,03 (1,17) -2,677 0,007
Grado comunicacion sexual 3,88 (1,34) 3,17 (1,57) -3,956 0,000
Satisfaccion actividad sexual 7,52 (2,51) 6,44 (2,40) -3,978 0,000
Satisfaccion sexual general 3,26 (1,16) 2,94 (1,08) -2,569 0,010

Nota. FSM: Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer. EDPE: Escala de Depresion Postparto de Edimburgo. DE:
Desviacion estandar. Z: Test U de Mann- Whitney.

Con respecto al analisis correlacional, se observd una correlacién inversa entre la
puntuacion total en la EDPE y FSM (p=0,010) y la mayoria de sus dominios. Ademas también
se correlaciond de forma inversa la puntuacion total en la EDPE y el nimero de horas de suefio
nocturnas (p=0,03), calidad de la relacién de pareja (p=0,000) y la autoimagen (p=0,000). En
este mismo sentido, la puntacion total en el FSM se correlacion6 inversamente con la edad
(p=0,034), y con el tiempo en reanudar las relaciones sexuales con coito (p=0,000), aunque,
por otro lado, se observa correlacion directa con el grado de satisfaccién con el parto (p=0,000)

y la calidad de la relacion de pareja (p=0,000) (Tabla 6).

La satisfaccion sexual en general correlacion6 de manera inversa con la edad
(p=0,022), con el tiempo en reanudar las relaciones sexuales con coito (p=0,013) y con la
puntuacion total en la EDPE (p=0,06). Por el contrario, se encontré correlacion directa con el
numero de horas de suefio nocturno (p=0,009) y con la puntuacion total en el FSM (p=0,000)
y la mayor parte de sus dominios, correlaciono inversamente con el dominio ansiedad
anticipatoria (p=0,000) (Tabla 6).

La autoimagen se correlacioné de forma directa con la satisfaccion con la actividad
sexual (p=0,006) y el grado de comunicacion sexual (p=0,029). La calidad de la relacion en
pareja se correlacion6 directamente con la puntuacion total del FSM (p=0,000) y la mayor
parte de sus dominios, por lo contrario, se correlaciond inversamente con el dominio ansiedad
anticipatoria (p=0,013). El grado de satisfaccion con el parto correlaciond positivamente la
puntuacion total del FSM (p=0,001) y con algunos dominios del FSM, e inversamente con la
ansiedad anticipatoria (p=0,032). Por ultimo, sefialar, que el grado de satisfaccion con el parto
no se correlaciond con la puntuacion total en la EDPE (p=0,087) (Tabla 6).
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Tabla 6. Correlaciones
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Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la influencia de la depresion
postparto en la sexualidad de la mujer durante el postparto, asi como una variedad de
factores que potencialmente afectan a la funcién y calidad sexual durante dicho periodo.

En el presente estudio, el 33,8% del total de las mujeres participantes que habian
iniciado relaciones sexuales tenian riesgo de depresion postparto. En este sentido, el
estudio actual mostro una asociacion significativa entre el riesgo de depresion postparto
y la funcion sexual femenina, encontrando menores puntuaciones en el FSM total en las
mujeres con riesgo de depresion postparto, y una correlacion inversa entre ambos
cuestionarios, lo cual concuerda con los resultados de investigaciones previas en la que
concluyen que la depresion postparto influye negativamente en la funcion sexual de la
mujer (Alp Yilmaz, Avci, Arzu Aba, Ozdilek y Dutucu., 2018; Khajehei, y Doherty,.
2017; Galbally, Watson, Permezely Lewis., 2019). En este estudio y con respecto a los
dominios de la funcion sexual femenina, las mujeres con sintomas de DPP
experimentaron una puntuacién menor en la satisfaccion sexual en general, excitacion,
lubricacién, orgasmo, iniciativa sexual y comunicacion sexual, y una mayor ansiedad
anticipatoria. Estos resultados estan en linea con los obtenidos por estudios anteriores
(Wallwiener et al., 2017; Acele y Karagam., 2012). Sin embargo, el presente estudio no
encontrd relacion significativa entre el deseo sexual y la presencia de sintomas de
depresion postparto, hecho gque esta en desacuerdo cuando comparamos los resultados de
la literatura reciente, los cuales muestran una relacion entre los sintomas de DPP y una
disminucion del deseo sexual (Serrano Drozdowsky, Gimeno Castro, Trigo Lopez,
Béarcenas Taland y Chiclana Actis., 2020; Wallwiener et al., 2017; Yee, Kaimal,
Nakagawa, Houston y Kuppermann., 2013).

Otro factor que puede influir en la funcion sexual femenina y que se ha encontrado
asociacion significativa con el riesgo de DPP es la calidad de la relacién de pareja,
mostrando peores puntuaciones en las mujeres que presentaban DPP. Estos hallazgos
apoyan a los resultados de estudios anteriores (Serrano Drozdowsky, Gimeno Castro,
Trigo Lopez, Barcenas Taland y Chiclana Actis., 2020; Matus, Szyluk, Galinska-Skok y
Konarzewska., 2016).
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En acuerdo con la literatura publicada anteriormente, en el presente estudio, las
mujeres con riesgo de DPP reanudaron las relaciones sexuales mas tarde (Faisal-Cury,
Huang, Chan y Menezes., 2013; Morof Barrett, Peacock, Victor, y Manyonda., 2003).
Del mismo modo, los resultados mostraron una asociacion significativa entre el riesgo de
depresion postparto y la autoimagen, obteniendo peores puntuaciones en la autoimagen
las mujeres con sintomas de depresion postparto. Ademas, ambas puntuaciones se
correlacionaron significativamente de forma inversa. Este hallazgo concuerda con los de
estudios recientes, los cuales obtuvieron una asociacion positiva significativa entre la
insatisfaccion con la imagen corporal y la DPP (Chan et al., 2020; Roomruangwong,

Kanchanatawan, Sirivichayakul y Maes., 2017).

Respecto a la asociacion de la lactancia materna y el riesgo de DPP, todavia no
hay consenso en la literatura cientifica. En el presente estudio se observd asociacion
significativa entre la lactancia materna y la lactancia mixta/artificial, y el riesgo de
depresion postparto antes de realizar la diferenciacion por dias de postparto (< 90 dias y
> 90 dias), mostrando que las mujeres que llevaban a cabo lactancia materna exclusiva
presentaban menores sintomas de DPP. Estos resultados estan en linea con los obtenidos
por Liuetal. (2017) en el que las mujeres que se alimentaban sus bebés mediante lactancia
mixta o artificial eran mas susceptibles a desarrollar DPP que las mujeres que lo hacian
con lactancia materna exclusiva. Por el contrario, estos resultados contrastan con los
obtenidos por Dagla et al. (2021) que mostraron que una menor duracion de la lactancia
materna parece estar asociada con un aumento de las puntuaciones de EDPE. Otros
estudios, obtuvieron resultados similares, mostrando una relacion negativa entre la DPP
de la madre en el periodo postparto y la exclusividad y la duracion de la lactancia materna
(Gila-Diaz, Carrillo, Lopez de Pablo, Arribas y Ramiro-Cortijo., 2020; Brown, Rance y
Bennett., 2016)

Ademas, los resultados obtenidos muestran una influencia de los distintos
modos de lactancia en la funcion sexual femenina, contribuyendo la lactancia materna
exclusiva a obtener puntuaciones mas bajas en el cuestionario FSM. Esto concuerda con
los resultados de investigaciones anteriores, las cuales relacionan la lactancia materna

exclusiva con riesgo significativo de disfuncion sexual femenina (Matthies, Wallwiener,
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Sohn, Reck, Muller y Wallwiener,. 2019; Galbally, Watson, Permezely Lewis., 2019).
Teniendo en cuenta los dominios de FSM, la lactancia materna exclusiva afecto
significativamente al deseo, excitacidn, lubricacion, orgasmo y satisfaccion con la
actividad sexual. Estos hallazgos concuerdan con los de otros estudios (Wallwiener et
al., 2017). Matthies et al. (2019) relaciona la lactancia materna exclusiva con una
disminucion en el deseo, lubricacién, excitacion y aumento del dolor. También, Barbara
et al., 2016 relaciona la lactancia materna exclusiva con menor lubricacion y mayor
dispareunia. Con respecto a las posibles explicaciones, la lactancia materna produce
cambios en los niveles hormonales durante el postparto, asi los niveles elevados de
prolactina provocan una disminucion produccion ovarica de androgenos y estrogenos.
Estos niveles mas bajos de andrégenos pueden influir en la disminucion del deseo sexual
y, por otro lado, los niveles més bajos de estrégeno pueden afectar negativamente la
lubricacion vaginal. Sin embargo, la asociacion entre la lactancia materna y la disfuncion
sexual de mujer, no sélo puede estar relacionada por causa de tipo hormonal, si no que,
la disminucion en el deseo sexual, puede estar influido por la fatiga y disminucién en el
namero de horas de suefio nocturno asociadas a la lactancia materna (Leeman y Rogers.,
2012).

Asi mismo, los resultados de este estudio arrojaron una asociacion significativa
entre la lactancia materna y la autoimagen, mostrando que las mujeres que llevaban a
cabo lactancia materna exclusiva tenian una autoimagen mas positiva que las que
alimentaban a sus bebés mediante lactancia mixta o artificial. Tales resultados estan en
linea con el obtenido por Gillen, Markey, Rosenbaum y Dunaev (2021) en el que hallaron
que la lactancia materna genera sentimientos de satisfaccidn con el cuerpo y genera una

actitud positiva sobre la autoimagen corporal.

En este estudio, no se encontraron diferencias significativas entre los distintos
modos de parto y el riesgo de depresion postparto. Este hallazgo esta en linea con el
obtenido por Eckerdal, Georgakis, Kollia, Wikstrom, Hogberg y Skalkidou (2018) dado
que no encontraron un vinculo directo entre el modo de parto y el riesgo de DPP. En
contraposicion, hallazgos de otros estudios recientes, obtuvieron que el parto a través de
cesarea, sobre todo la cesarea urgente, era un factor de riesgo de DPP en comparacién
con el parto vaginal (Ilska, Banas, Gregor, Brandt-Salmeri, lIski y Cnota., 2020; Kaya y

Cigdem., 2019; Xu, Ding, Ma, Xin, y Zhang., 2017).
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Por ultimo, en el presente estudio, se encontrd asociacion significativa entre el
riesgo de DPP y el nimero de horas de suefio nocturno, ademas correlaciond
significativamente de forma directa, observando que las mujeres con riesgo de DPP
dormian significativamente menos horas que las mujeres con depresion. Una revision
sistematica sobre los factores de riesgo de la DPP (Zhao y Zhang., 2020) concluye que
la interrupcion del suefio y el suefio deficiente son, entre otros, factores de riesgo para el
desarrollo de DPP. Por otro lado, los resultados del presente estudio contrastan con los
obtenidos por Khadka, Hong y Chang (2020), que aungue encontraron asociacion
significativa entre la calidad deficiente del suefio y los sintomas de DPP, no hallaron
diferencias significativas entre la subescala duracion del suefio y los sintomas de DPP.
Resultados similares obtuvieron Iranpour, Kheirabadi, Esmaillzadeh, Heidari-Beni y
Maracy (2016), los cuales observaron una asociacion entre la calidad del suefio y la
depresion en mujeres posparto y una probabilidad de DPP 3,34 veces mayor en mujeres
con baja calidad del suefio. No obstante, no encontraron asociaciones significativas entre
los componentes del suefio duracién y eficiencia. Por otro lado, hay que tener en cuenta
que las alteraciones del suefio pueden provocar un aumento de los sintomas depresivos,
sin embargo, es igualmente plausible que la depresion conduzca a la interrupcion del
suefio, por tanto, es dificil identificar la direccion del efecto cuando los problemas del

suefio y los sintomas depresivos se examinan al mismo tiempo.

Limitaciones

El presente estudio, al igual que en otras investigaciones, posee algunas
limitaciones. En primer lugar, este estudio fue un estudio transversal que para reclutar a
la muestra de mujeres que se encontraban en el periodo postparto se utiliz6 muestreo no
probabilistico, por lo tanto, no se puede asegurar una adecuada representatividad de la
muestra de la poblacién y, por tanto, los resultados no pueden generalizarse. En segundo
lugar, la recoleccion de los datos se realizd a través de un cuestionario, el cual fue
autoadministrado, con el riesgo de la presencia del sesgo social. Sin embargo, el estudio
fue an6nimo sin contacto cara a cara, con lo que se piensa que las participantes han dado
respuestas mas honestas sobre su sexualidad y salud mental, un tema que en la actualidad

sigue siendo tabu. En tercer lugar, otra limitacion presente en el estudio, fue que no se
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investigaron sobre factores que puedan afectar a la funcion sexual de la mujer y la salud
mental durante el puerperio tales como la presencia de violencia y uso de medicacion
habitual. Finalmente, existe falta de homogeneizacion en el nimero de participantes
segun la orientacion sexual, modo de parto y tipo de lesion perineal, lo que provoca una
dificultad en la inferencia de los datos obtenidos.

Se necesitan estudios que consideren estas limitaciones que utilicen el muestreo
aleatorio pueda permitir la generalizacion de los resultados. Por otro lado, también se
necesitan estudios de tipo longitudinal que permitan la evaluacién de la salud mental de
las mujeres en el embarazo y postparto, de forma que se pueda realizar una comparacion
entre la salud mental en el embarazo y el periodo postparto, y, asi, poder establecer una

relacion de causa-efecto.

Conclusiones

Una vez analizados los datos y tras concluir este estudio, los resultados obtenidos
sugieren que la DPP y sus sintomas influyen negativamente en el funcionamiento sexual
de la mujer y aumenta el riesgo de disfuncion sexual en la mujer. Asi mismo, factores
relacionados con el parto y postparto, como es la lactancia, han mostrado cierta relacion
con el riesgo de DPP. La lactancia materna exclusiva se relaciona con menor riesgo de
DPP. Por otro lado, la lactancia materna exclusiva mostré un peor funcionamiento sexual

de la mujer tras el parto.

Factores psicoldgicos y sociales, tales como la calidad de relacidn con la pareja,
autoimagen, satisfaccion con el parto y numero de horas de suefio nocturno, pueden
afectar al riesgo de desarrollo de DPP y, ademas, al funcionamiento sexual de la mujer.
Asi, los sintomas de DPP se relacionan con una peor autoimagen y calidad en la relacién
de pareja, y un numero menor de horas de suefio nocturno. Por otro lado, una buena
percepcion sobre la relacion de pareja, una mejor autoimagen y satisfaccion con el parto
se relacionaron con mejor funcionamiento sexual femenino, y por ende, un menor riesgo

de disfuncion sexual en el postparto.

A la luz de los resultados, se concluyd que los profesionales de la salud deben
realizar una valoracion integral a todas las mujeres de forma integral en el periodo
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postparto, teniendo en cuenta todos los factores que puedan influir en la sexualidad de la

mujer y de la pareja.
Relevancia para la practica clinica

Los hallazgos de este estudio respaldan la implementacion de un cribado de forma
rutinaria de DPP en dicho periodo, para asi poder realizar un diagnostico y tratamiento de
forma precoz. Ademas, es imprescindible que los profesionales de la salud que atienden
a las mujeres durante el embarazo y el postparto, informen sobre los cambios potenciales
que ocurren durante el periodo postparto y sobre los factores pueden influir en la
sexualidad, asi como capacitar a las mujeres para abordar los posibles problemas que
pudieran aparecer en relacion con la sexualidad y brindar apoyo profesional, creando un
entorno de confianza donde se anime a las mujeres a exponer las distintas preocupaciones

y problemas relacionados con la sexualidad.
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Anexos

Normas del trabajo (Journal of Clinical Nursing)

- Limite de palabras: 8000 palabras como maximo (las citas se incluyen en el

recuento total de palabras de los articulos y se excluyen el resumen, las

referencias, las tablas y las figuras).

- Titulo.

- Resumen: 300 palabras como mé&ximo, sin abreviaturas. Estructura:

Metas y objetivos.

Antecedentes (indicando lo que ya se sabe sobre el tema).

Disefio.

Métodos (para los estudios cualitativos y cuantitativos, indique n).
Resultados (no reportar p, intervalos de confianza y otros pardmetros
estadisticos).

Conclusiones (indicando lo que el estudio agrega al tema).

Relevancia para la practica clinica

Palabras clave: Hasta 10 palabras clave (deben tomarse de las

recomendadas por la lista del navegador MeSH).

- Estructura del texto principal:

Introduccion (poner el documento en contexto: politica, practica o
investigacion).

Antecedentes (literatura).

Métodos (disefio, recopilacion y andlisis de datos).

Resultados.

Discusion.

Conclusion.

Relevancia para la préactica clinica.

- Referencias: 50 como méaximo. Normas APA.

- Tablas: deben ser independientes y complementar, no duplicar, la informacion

contenida en el texto.

- Leyenda de las figuras: Concisas pero completas.
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