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Sonia Ferre Garcés

RESUMEN.

Introduccion: La sexualidad durante la vida de las mujeres es un proceso complejo,
influenciado por numerosos factores. Una de las etapas vitales en la que mas afectada se
ve la sexualidad en las mujeres, es el posparto, ya que el puerperio abarca un desajuste
de roles y funciones que repercutiran en la calidad de vida de la mujer y en su
sexualidad.

Metodologia: Se ha realizado un estudio cualitativo basado en la fenomenologia de
Heidegger. Se ha incluido una muestra de 10 mujeres puérperas a las que se les ha
realizado una entrevista semiestructurada por teléfono. Las entrevistas fueron grabadas
para su posterior transcripcion y analisis. Los datos fueron analizados con la ayuda del
programa informatico para el andlisis de datos cualitativos Atlas.ti 8.0.

Resultados: Del analisis de datos emergieron los siguientes temas y subtemas: 1) La
sexualidad en el posparto, con los subtemas 1.1) Factores externos que influyen en la
sexualidad en el posparto y 1.2) Efectos del posparto en la esfera sexual. El tema 2) Las
necesidades de las mujeres en el posparto contiene el subtema 2.1) Sentimientos y
carencias de las mujeres en el posparto.

Conclusiones: En el posparto, los numerosos cambios fisicos, emocionales y de
adaptacion que sufren las mujeres afectan a la sexualidad y a su satisfaccion con la misma.
Es necesaria la orientacion sexoldgica de las mujeres en esta etapa con el objetivo de
prevenir futuras disfunciones.

Palabras clave: sexualidad; postparto; estudio cualitativo; experiencia.
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ABSTRACT.

Introduction: Sexuality during women’s life is a complex process, influenced by
numerous factors. One of the vital stages when sexuality is most affected in women is the
postpartum, because it joins a mismatch of roles and functions that will affect the quality
of life of women and their sexuality.

Method: A qualitative study based on Heidegger's phenomenology has been carried out.
The sample was composed by 10 postpartum women who have undergone a semi-
structured interview by telephone. The interviews were recorded for later transcription
and analysis. The data were analyzed with the Atlas.ti 8.0 qualitative data analysis
software.

Results: The following themes and subthemes emerged from the data analysis: 1)
Sexuality in the postpartum, with the subthemes 1.1) External factors influencing
postpartum sexuality and 1.2) Postpartum effects in the sexual sphere. Theme 2)
Postpartum women needs, contents the subtheme 2.1) Postpartum womenfeelings and
lacks.

Conclussions: In the postpartum, the many physical, emotional and adaptative changes
that women experience, affect sexuality and their satisfaction with it. Sexological
orientation of women is necessary at this time in order to prevent future dysfunctions.

Key words: sexuality; postpartum; qualitative study; experience.
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INTRODUCCION

La sexualidad durante la vida de las mujeres es un proceso complejo, influenciado por
factores contextuales y en el que interviene la fisiologia a niveles endocrino, nervioso y
vascular. Ademas, en la sexualidad también intervienen otros agentes como la sociedad,
las creencias religiosas, la familia y las experiencias previas (Philips, 2000).

Asi mismo, la sexualidad esta muy relacionada con la salud sexual. Segtn la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual es “un estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad. 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.”
(WHO, 2010).

Una de las etapas vitales en la que mas afectada se ve la sexualidad en las mujeres, es el
posparto. Segun la Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetricia, el puerperio se define
como “el periodo de tiempo que va desde el momento en que el Gtero expulsa la placenta
hasta que, generalmente en 6 semanas, el organismo femenino vuelve a la normalidad,
con el retorno de la menstruacion. Se divide en puerperio inmediato, precoz y tardio”
(SEGO, 2008)

Sin embargo, en esta etapa la mujer no solo va a tener que hacer frente a los cambios y la
recuperacion fisica, sino que el puerperio abarca un desajuste de roles y funciones que
repercutirdn en la calidad de vida de la mujer y en su sexualidad (Fuchs et al, 2021).
Después del nacimiento, el interés por las relaciones sexuales disminuye, de tal forma que
se ve aumentada la prevalencia de las disfunciones sexuales (Wallwiener et al, 2017).
Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria una disfuncion sexual es un desorden en
el proceso que caracteriza el ciclo de respuesta sexual normal o la presencia de dolor
asociado a las relaciones sexuales (APA, 2013).

Las experiencias sexuales de las mujeres en el postparto han sido poco exploradas, y en
todo caso, se ha realizado un abordaje desde una perspectiva fisica, relacionandola con
los cambios surgidos en el embarazo o con las diferencias en la frecuencia sexual,
centrandose poco en el aspecto mas vivencial (Brtnicka et al, 2009). Las parejas tienen
dificultades en la bdsqueda de un equilibrio entre el rol como padres y como seres

sexuales, lo que relacionado con los cambios fisioldgicos que se producen en la mujer y
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la falta de tiempo, ocasionan un descenso en la intimidad, la frecuencia y la satisfaccion

sexual, que en escasas ocasiones es verbalizado por las mujeres (Leal et al, 2012).

ESTADO DEL CONOCIMIENTO

1. Antecedentes

Los cambios que tienen lugar en el postparto son Unicos para cada mujer y deben tenerse
en cuenta desde una perspectiva integral, ya la sexualidad y su satisfaccion se ve afectada
desde diferentes ambitos (Pascoal et al, 2014).

Los cambios emocionales unidos al cambio fisico que las mujeres experimentan en el
embarazo, influyen en la sexualidad, ya que las mujeres se esfuerzan en volver a la
normalidad a la vez que compatibilizan su rol como madres (Ortiz, 2010). No obstante,
la autoimagen y autoestima de las mujeres tras el embarazo y parto también afecta a sus
relaciones sexuales y de pareja (Hipp, 2012).

Como ya se ha comentado, la relacién de pareja cobra especial importancia en este
periodo. Segun Olsson et al (2005), la satisfaccion con la relacién de pareja estd
relacionada con la satisfaccion sexual, de modo que el nivel de apoyo que la mujer recibe
se relaciona con mayor satisfaccion sexual. Asi mismo, incide en la importancia de la
comunicacion sobre las expectativas sexuales en el puerperio, ya que a muchas puérperas
les preocupa si seran capaces de satisfacer a sus parejas de igual forma que antes del
embarazo.

En la respuesta sexual, los cambios encontrados por otros autores afectan al deseo, la
lubricacion y el orgasmo en diferente medida. La Marre et al. (2003), relaciona la falta de
deseo, la escasa lubricacion y la menor frecuencia e intensidad en los orgasmos con la
elevacidn de la prolactina y el descenso de estradiol y testosterona, cambios hormonales
propios de la lactancia materna. Sin embargo, Safarinejad et al (2009), lo relacionan con
el dolor perineal. Sus hallazgos afirman que las mujeres tardan mas en retomar las
relaciones sexuales, ademas de que sus niveles de deseo y actividad sexual por dolor y
miedo al mismo son menores.

Otro de los factores que influyen en la sexualidad en el posparto, es el cansancio por el
cuidado del recién nacido. Ahlborg et al (2005), afirman que la fatiga es un factor
importante que afecta a la sexualidad de las parejas, reduciendo el deseo y la actividad
sexual y asi su satisfaccion, ya que el 62% de las mujeres afirma padecer cansancio a los

cuatro meses del posparto.
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La maternidad es una etapa maravillosa en la vida de las mujeres, pero al mismo tiempo,
llena de desafios que afectan a su estado fisico y mental y que condicionan de forma
temporal o permanente su vida sexual (Fuchs, 2021).

2. Marco Teorico

El marco teorico de esta investigacion se centra en la teoria sobre la respuesta sexual
humana desarrollada por Masters & Johnson en el afio 1950.

Segun esta teoria lineal, desarrollada tanto para hombres como para mujeres, la respuesta
sexual consta de cuatro etapas: excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.

En cuanto a los cambios asociados a cada etapa en las mujeres, en la excitacion se produce
una vasodilatacion que conlleva al aumento del aporte sanguineo a los genitales, con la
presencia de lubricacién vaginal. En la fase de meseta, dicha excitacion se mantiene hasta
el orgasmo, con un aumento progresivo en los cambios que se han producido hasta llegar
al mismo, que se caracteriza por contracciones ritmicas de los musculos de la vagina y
una descarga de la tensién acumulada. Finalmente, la fase de resolucidn, consiste en una
vuelta al estado inicial, con disminucion de la vasodilatacion y una progresiva relajacién
muscular.

Para que esta respuesta se desencadene, es necesario que exista un estimulo erético que
provoque una descarga nerviosa, que, activando diferentes circuitos, estimule los
genitales. Ademas, la presencia hormonal y emocional juega un papel importante en la
respuesta sexual de las mujeres, la cual se ve afectada en el postparto (Gutierrez, 2010;
Masters y Johnson, 1966).

3. Justificacion.

El postparto es una etapa en la cual la reduccién de la actividad sexual y la aparicién de
disfunciones sexuales tiene una relativa frecuencia, independientemente de que existan
factores asociados que puedan empeorar la situacion. Segun Lewis et al, al menos el 40-
45% de las mujeres adultas ha sufrido al menos una manifestacion de disfuncion sexual
a lo largo de su vida, porcentaje que se aumenta en el postparto (Lewis et al, 2004).
Ademas, la importancia de la prevalencia de disfunciones se une a la falta de informacién
que las mujeres manifiestan en este periodo. Las mujeres afirman no encontrar
profesionales que las orienten en esta etapa, provocando que acudan a internet como

solucion a sus problemas (Slomian et al, 2017).
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La necesidad de la visibilizacion de los problemas sexuales en base a las experiencias

personales y la falta de orientacion profesional hace relevante el estudio de la sexualidad

en el postparto.

OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL

Explorar y describir las experiencias de las mujeres sobre la sexualidad en el

postparto

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explorar el significado que otorgan las mujeres a sus cambios fisicos tras el parto
y como los relacionan con la sexualidad.

Indagar como ha cambiado la relacion de pareja en el postparto y la influencia en
la sexualidad.

Establecer la influencia de la sequedad vaginal y el dolor en las relaciones
sexuales en el postparto y los cambios producidos en las mismas.

Identificar las necesidades sexuales que manifiestan las mujeres en el posparto.

12
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METODOLOGIA

Disefio

Se ha llevado a cabo un estudio cualitativo basado en la perspectiva fenomenoldgica
hermenéutica de Heidegger (Granero Molina, 2019). La fenomenologia Heideggeriana
intenta desvelar aquello que se encuentra oculto o encubierto en la experiencia de la
cotidianidad (Osswald, 2007). Ademaés, Heidegger incorpord las influencias del enfoque
sociocultural e historico de cada persona en sus propias vivencias como parte de la misma
(Granero Molina, 2019; Osswald, 2007).

Este autor, avanzo en la busqueda de significado de las experiencias y de su interpretacion
(hermeneéutica), para hacer comprensible aquello que no estd al alcance de nuestro
entendimiento de forma explicita. La interpretacion se convierte en el método clave, ya
gue no se trata tanto de describir lo que vemos (Ramirez-Pérez et al., 2015).
Participantes

Las mujeres fueron seleccionadas mediante el uso de un muestreo de conveniencia o
intencional, permitiendo seleccionar a los participantes en base al cumplimiento de
criterios de inclusion (Martinez-Salgado, 2012). También se ha utilizado el muestreo en
bola de nieve, mediante el que a través de la eleccion de un participante se ha llegado a
la eleccion de otros (Gentles, 2015; Ruiz, 2019)

El estudio ha sido llevado a cabo en un centro de salud del Area Ill de Murcia (Lorca
Sur/San José). El centro de salud esta formado por 11 médicos de familia, 4 pediatras, 12
enfermeros, 6 auxiliares administrativos, 2 auxiliares de enfermeria, 2 celadores y 1
matrona. La poblacion aproximada que recoge la zona es de 16700 habitantes. Lorca tiene
una media de nacimientos de 1000-1200 recién nacidos vivos al afio, cuyos partos son
atendidos en el Hospital Universitario Rafael Méndez, centro de referencia (Econet.carm,
2014; MurciaSalud, 2019).

Los criterios de inclusién utilizados han sido: ser mayor de edad, habla hispana, haber
dado a luz a un recién nacido sano hace mas de un mes y menos de seis meses y aceptar
participar voluntariamente en el estudio. Aquellas mujeres que sufrieron una pérdida
perinatal y/o neonatal, las que sus hijos requirieron ingreso hospitalario durante mas de 2
meses, asi como aquellas mujeres que rechazaron participar en el estudio fueron
excluidas. A continuacion, se incluye una tabla con las caracteristicas sociodemograficas

de la muestra seleccionada (Tablal).
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PARTICIPANTE | EDAD | ESTADO | NIVEL PARIDAD PROBLEMAS | TIPO DE | DESGARRO | LACTANCIA EDAD RN
CIVIL ESTUDIOS EMBARAZO PARTO PERINEAL (MESES)
P1 25 CASADA | UNIVERSITARIOS | MULTIPARA | NO VAGINAL NO MATERNA 6
P2 33 CASADA | UNIVERSITARIOS | MULTIPARA | NO VAGINAL Sl MATERNA 15
P3 25 CASADA | ESO MULTIPARA | SI VAGINAL Sl MATERNA 6
P4 34 CASADA | UNIVERSITARIOS | MULTIPARA | SI VAGINAL Sl MATERNA 5
P5 31 PAREJA BACHILLERATO PRIMIPARA | SI CESAREA NO ARTIFICIAL 4
DE
HECHO
P6 33 SOLTERA | UNIVERSITARIOS | MULTIPARA | NO VAGINAL Sl MATERNA 4,5
P7 37 SOLTERA | UNIVERSITARIOS | MULTIPARA | NO VAGINAL Sl MATERNA 3,5
P8 35 SOLTERA | UNIVERSITARIOS | MULTIPARA | NO VAGINAL NO MATERNA 4
P9 32 CASADA | UNIVERSITARIOS | PRIMIPARA | NO VAGINAL Sl MIXTA 5
P10 29 SOLTERA | ESO PRIMIPARA | NO VAGINAL Sl MATERNA 5

Tabla 1 Variables sociodemograficas de la muestra de estudio.

14
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Recoleccion de datos

La recoleccion de datos tuvo lugar entre los meses de febrero y marzo de 2021. Debido a
la pandemia actual por Covid-19 y a las restricciones sanitarias que supone, la captacion
de participantes se ha realizado de forma primordial mediante llamadas telefonicas,
dejandose s6lo en algunos casos la captacion en una visita programada previamente al
estudio antes de los seis meses postparto. Para ello se ha contado con la participacion de
otra compafiera investigadora con mayor acceso a la muestra de estudio, puérperas en este
caso, debido a que desempefia su labor profesional en un centro de Atencion Primaria de
la Regién de Murcia.

En primer lugar, la investigadora principal se puso en contacto con la matrona del centro
de salud seleccionado. Tras la aceptacién en la participacion en la seleccién de sujetos,
se entreg0 la informacion del proyecto, consentimiento informado y guion de preguntas.
A las mujeres que acudieron a la visita postparto durante el periodo resefiado con
anterioridad y que cumplian los criterios de inclusién, se les entreg6 informacion sobre la
investigacién, ademas de una explicacion detallada de los objetivos del estudio. A los tres
dias, dichas mujeres recibieron una llamada telefénica para confirmar o no la
participacion en el estudio. Tras la aceptacion se les demando el envio del consentimiento
informado firmado por correo electronico y se concert6 una cita telefonica.

Debido a la escasa muestra captada a través de la visita puerperal, se solicit6 a las mujeres
gue nos pusieran en contacto con otras posibles participantes que cumpliesen los criterios
de inclusion. Con estas participantes muestreadas mediante bola de nieve, se les explico
telefonicamente el objetivo del estudio, se les envié por correo electronico el
consentimiento informado, y tras la aceptacién, se concertd una cita telefonica.
Finalmente accedieron a participar en el estudio un total de 18 mujeres, pero a posteriori
con tres de ellas no pudo contactarse telefonicamente, dos mujeres se negaron a firmar el
consentimiento informado y otras tres mujeres se negaron a hablar del tema. Ninguna
participante abandona el estudio, con lo que la muestra estuvo formada por un total de 10
mujeres.

La técnica empleada para la recogida de la informacién fue la entrevista semiestructurada.
Tras entrevistar a las 10 mujeres, no surgia nueva informacion por lo que se estimo que
la saturacion de datos habia sido alcanzada. (Diaz & Roman, 2019)

A continuacion, se exponen algunas de las preguntas utilizadas en la entrevista

semiestructurada (Tabla 2).
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Preguntas ¢Como te sientes como mujer después de haber sido madre?
introductorias ¢Crees que los cambios en tu imagen corporal pueden estar
influyendo en tu sexualidad?
Desarrollo de la | ;Como describes tu relacion de pareja a raiz de haber sido
entrevista madre?
¢ Qué crees que puede estar influyendo en vuestra relacion?
¢Has retomado las relaciones sexuales desde el nacimiento del
bebé?
¢Crees que ha cambiado algo en el deseo, la lubricacion o el
orgasmo?
¢Qué crees que puede estar influyendo en los cambios en tu
sexualidad?
¢ Tienes dolor o sequedad vaginal?
Cierre ¢Es para ti la sexualidad en esta etapa un tema tab(?
¢Has necesitado orientacion de algun profesional?
¢ Te gustaria aportar algo mas sobre el tema?

Tabla 2. Ejemplo del guion de preguntas de la entrevista

Andlisis de datos

Tras la finalizacion de las entrevistas, los datos fueron transcritos y analizados de acuerdo

al disefio fenomenoldgico y fueron codificados con la ayuda de un programa informatico

de andlisis cualitativo denominado Atlas. Ti, version 8. Las transcripciones fueron

enviadas a las participantes para su confirmacion y aprobacion.

Los datos fueron analizados de acuerdo al abordaje fenomenoldgico de Colaizzi
(Colaizzi, 1978; Fernandez Sola, 2019):

1.

Familiarizacion: Se procede a la lectura y relectura de las transcripciones para
familiarizarse con los datos, tantas veces como sea necesario.

Identificando citas significativas: Se van identificando las primeras citas con
relevancia directa para el objetivo de la investigacion.

Formular significados: Se identifican significados relevantes de lo estudiado en
la transcripcion mediante la codificacion de las citas.

Agrupamiento en temas: Se van agrupando los significados que se han ido
encontrando en temas comunes mediante la categorizacion.

Desarrollar una descripcién exhaustiva: Se describe el fendmeno tema a tema

de forma concisa y completa.
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6. Producir la estructura fundamental: La descripcion anterior es convertida en
un enunciado més breve que capta lo mas importante.

7. Buscando la verificacion de la estructura fundamental: Se consulta con los
participantes el enunciado anterior, para confirmar que ha captado lo que se
pretendia expresar en la entrevista.

Rigor

El rigor del estudio fue garantizado a traves de los criterios de credibilidad,
confiabilidad, transferibilidad y confirmabilidad (Lincoln & Guba,1985). Todas las
participantes pudieron leer sus respuestas y confirmar las transcripciones para establecer
la credibilidad. La confiabilidad se adquirio a través de la descripcién detallada del
proceso de seleccion y los pasos seguidos en el proceso de investigacion. Una
descripcion detallada de la metodologia y de los relatos de los participantes apoyo el
criterio de transferibilidad. Para finalizar y mostrar la confirmabilidad, las entrevistas
fueron realizadas por investigadores que no tenian ninguna relacion con los
participantes.

Aspectos éticos

Todas las participantes fueron informadas sobre el objetivo principal del estudio de
investigacion, participaron voluntariamente y firmaron un consentimiento informado
(anexo 1). No obstante, se les comunicé que podian retirarse del estudio de investigacion
en cualquier momento sin necesidad de justificacion.

La privacidad de las participantes, confidencialidad y anonimidad fue salvaguardada en
todo momento. Ademas, los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos de Helsinki y la Ley Orgéanica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales fueron seguidos (Boletin Oficial del Estado, 2018;
Mufioz, 2019).

17
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RESULTADOS

Tras el andlisis de los datos, emergieron dos temas y tres subtemas (Tabla 3), que

exponen la experiencia de las mujeres sobre la sexualidad en el posparto.

TEMAS

SUBTEMAS

UNIDADES DE
SIGNIFICADO

Tema 1: La
sexualidad en el
posparto

Subtema 1: Factores externos
que influyen en la sexualidad
en el posparto.

Cambios corporales y
sexualidad, cambios en la
relacion de pareja,
comunicacion en pareja, falta
de descanso, falta de tiempo en
pareja, influencia hormonal,
miedo, preocupacién por la
sexualidad, presion para
retomar las relaciones
sexuales, reinicio de las
relaciones sexuales,
sentimiento de inferioridad,
sentimientos como mujer.

Subtema 2: Efectos del
posparto en la esfera sexual

Cambios en el deseo, cambios
en el orgasmo, cambios en la
lubricacion, dolor en las
relaciones sexuales,
dificultades en las relaciones
sexuales, frecuencia en las
relaciones sexuales,
satisfaccion con las relaciones
sexuales

Tema 2: Las
necesidades de
las mujeres en el
posparto

Subtema 1: Sentimientos y
carencias de las mujeres en el
posparto

Conocimientos previos sobre
los cambios en sexualidad,
falta de atencion, falta de
informacioén, individualizar,
orientacion profesional, rol de
cuidado maternal, tabd,
vulnerabilidad.

Tabla 3: Principales temas, subtemas y unidades de significado.
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Tema 1. La sexualidad en el posparto.
Dolor en las relaciones sexuales

Dificultades en las relaciones 8 una es una

sexuales

25 una

2Cambios en la lubricacién

&5 una 25 una Satisfaccion con las relaciones

Cambios en el orgasmo
l sexuales
-

esuna Efectos del posparto en la esfera 25 una Frecuencia en las relaciones
— —

Cambios en el deseo

sexual sexuales
o
o
: I
b
@
“
LA SEXUALIDAD EN EL
POSPARTO
: I
@
=
m
a
w
o
— - &5 una Factores externos que influyen 82 una — -
Preocupacion por la sexualidad e—p en la sexualidad en el posparto. | +—e Comunicacion en pareja
P YYYYy
Reinicio de las relaciones 5 una 85 una . .
.Cambios corporales y sexualidad
sexuales
. . . E5un3a &5 Una Influencia hormonal en la
.Cambios en la relacion de pareja .
sexualidad
Presidn para retomar las 25 Una s una . .
N pa ———— Falta de tiempo en pareja
relaciones sexuales
85 una es5 una .. .
Falta de descanso 5 ntos como mujer
85 una .. . ..
I —— Sentimiento de inferioridad
g
2
.,.
o
Miedo

Tabla 4: Red organizativa sobre el tema 1 realizada en Atlas.ti.

La sexualidad, como eje central en la vida de todas las personas, pasa por diferentes
etapas, adaptandose a los diferentes ciclos de la vida, pero siendo parte indivisible e
inherente de la misma. Durante el posparto, las mujeres transitan por una época en la que
sufren numerosos cambios, tanto fisicos, como sociales y biolégicos que afectan sin duda
a su esfera sexual. Los cambios hormonales propios del posparto, el miedo y la
preocupacion por que las relaciones sexuales sigan siendo satisfactorias son elementos a

tener en cuenta.
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“Siempre despues de parir las primeras relaciones no son digamos, del todo
agradables, tienes miedo a que te haga dafio porque la vagina al final quieras
que no sufre lo suyo” (P4).

Subtema 1. Factores externos que influyen en la sexualidad en el posparto.

Entre los factores que afectan a la esfera sexual de las mujeres en esta etapa, no solo
encontramos cambios fisicos u hormonales que son los responsables de desencadenar y
mantener la respuesta sexual de forma adecuada, sino que los cambios fisicos debido al
embarazo y parto repercutieron directamente sobre la sexualidad de nuestras
participantes. En este sentido, la aceptacion de la mujer de los cambios corporales
producidos tras el parto afectd directamente a las relaciones sexuales, de modo que, las
mujeres que aceptaron sus cambios corporales tuvieron unas relaciones sexuales mas
satisfactorias que aquellas que no lo hicieron. No obstante, algunas de nuestras
participantes relataron que sus relaciones sexuales no se habian visto influencias por sus
cambios corporales.

“Cuanto tu te sientes a gusto (con tu cuerpo) no es lo mismo, no es la misma

verguenza. Cuando tu te sientes mal con tu cuerpo, también te da mas

vergiienza, jno?, digo yo, aunque sea tu pareja’ (P3).
En esta etapa, muchas participantes reflejaron en su discurso sentimientos de
inferioridad, se sintieron desplazadas como mujeres, pasando a un segundo plano sus
necesidades. Este hecho, al repercutir también en su autoestima, afecté también en gran
medida a su sexualidad.

“Te ves mas con ese papel de mamay te ves poco mujer, ademas poco atractiva,
porque al final en estos primeros meses te olvidas de ti misma” (P1).
A pesar de ello, uno de los principales factores influyentes en la relacion de pareja, fue
el cansancio y la falta de tiempo relacionados con la mayor demanda de cuidados que
precisa el recién nacido durante los primeros meses. Nuestras participantes nos dijeron
que el cansancio afect6 al deseo sexual, aungue el reinicio de las relaciones sexuales no
se prolongd mas alla de los dos meses en la mayoria de las mujeres.

“Pues si, lo que ha cambiado es el deseo, porque una no tiene ganas por el

agotamiento y por la falta de/ cansancio” (P7).
Pese a que el tiempo transcurrido en el reinicio de las relaciones sexuales no fue
excesivo, ninguna de las participantes manifesto sentirse presionada por su pareja para

retomar las relaciones sexuales. No obstante, la mayoria de las mujeres tuvieron
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tendencia a la autoexigencia por complacer a la pareja pese a que ellas mismas no tenian
suficiente deseo sexual.
“No, a ver, presionada no, o sea, pero un poco de decir, venga voy a hacerlo
por él, pero no presionada directamente, no porque él me haya dicho nada, pero
si me he forzado yo a tenerlas a lo mejor antes de lo que me gustaria” (P8).

Subtema 2: Efectos del posparto en la esfera sexual

En cuanto a los cambios en la esfera sexual, las mujeres relataron que se produjo una
afectacion de la respuesta sexual en todas sus fases y en los fendmenos que la
acomparian, como la lubricacion vaginal. Las mujeres que decidieron dar lactancia
materna a sus hijos se vieron afectadas en mayor medida por este problema. La escasa
lubricacién vaginal en algunas, junto al trauma perineal en otras, provocé que una gran
parte de las mujeres tuvieran unas relaciones sexuales dolorosas. Debido a ello, la
mayoria de las participantes manifestaron no estar plenamente satisfechas con su
sexualidad en esta etapa y se vieron emocionalmente afectadas por este tema.

“Pues me he sentido regular, porque realmente no siento lo mismo de antes,
ese deseo sexual, esas ganas, y entonces yo no sé si serd un cumulo de
sentimientos, pero que hacen que no me sienta del todo bien con eso” (P6).

Otra de las motivaciones de los cambios en el deseo sexual fue la presencia del recién
nacido en la habitacién de la pareja debido a la necesidad constante de cuidados. Este
hecho dificultd la frecuencia de los encuentros sexuales, provocando frustracion e
insatisfaccion.

“Lo unico que te das un poco contra una pared cuando no puedes tener
relaciones sexuales, las pocas veces que me apetece pues se despierta ella
(recién nacido) y hay que dejarlo, porque €l me dice déjala que no pasa nada,
pero yo no puedo dejarla llorando y seguir con la relacién, ya se corta todo, se
enfria la cosa” (P10).

En cuanto al orgasmo, si bien es cierto que la mayoria de las participantes refirieron
mayor dificultad para alcanzarlo, para algunas mujeres la calidad del orgasmo fue
mayor, encontrando mas satisfaccion durante el posparto que anteriormente.

“Si, al orgasmo yo creo que, yo siento mas ahora, porque para mi antes era
muy dificil llegar al orgasmo y desde que he tenido al bebé como que siento mas
sensibilidad en esa parte, no sé” (P10).
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Tema 2: Las necesidades de las mujeres en el posparto

LAS MECESIDADES DE LAS
MUJERES EN EL POSPARTO

I

Sentimientos y carencias de las
& mujeres en el posparto 8,
&

(2}
& + 4+ 4 + 4 4 %,

es parte de

Vulnerabilidad Orientacion de un profesional

E5 ung eqjuna

Conocimientos previos sobre los
cambios en la sexualidad

Individualizar

esuna

esuna

esuna

Rol de cuidado maternal Tabu

&5 una

Falta de informacion

Falta de atencion

Tabla 5: Red organizativa sobre el tema 2 realizada en Atlas.ti.
Durante el posparto, las mujeres se encuentran en una etapa marcada por la
vulnerabilidad, que las hace mas proclives a padecer una disfuncién sexual. Esto, unido
a la falta de informacion y a la ayuda de profesionales especializados en sexualidad,
agrava la situacion, contribuyendo al tabu de la sexualidad.

“No, tema tabu maximo, de este tema es la primera vez que hablo con alguien

la verdad, me da verglienza reconocerlo” (P3).

Subtema 1. Sentimientos y carencias de las mujeres en el posparto

En el proceso del posparto, afloraron en las mujeres un cumulo de sentimientos que las
hicieron sentirse poco valoradas. Las mujeres reflejaron la falta de atencion por parte de
su pareja, sentian que toda la atencidn después del parto iba enfocada hacia el recién
nacido, sin que nadie reparase en las necesidades de la madre.

“He necesitado més atencion, no sé, pasar mas tiempo en pareja, que se preocupara
mas por mi, como antes”’ (P5).Ademas, las participantes manifestaron que el rol
maternal como estereotipo de género sigue vigente, minimizando la importancia de la
sexualidad y sus posibles problemas, ya que prima el tiempo dedicado a la crianza.

“El peso total de la maternidad va a la mujer y eso afecta a tu vida en general,

he pensado ir a que me traten el dolor vaginal, pero por la falta de tiempo para
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una misma, lo he dejado en segundo plano, aunque en realidad si que es

importante” (P9).
En general, las mujeres carecian de conocimientos previos sobre el posparto y la
sexualidad. Las mujeres que consideraron tener algo méas de conocimiento sobre el
tema, fue debido a su experiencia personal previa con otros hijos, en ningln caso siendo
orientadas por ningun profesional. “Porgue en el segundo (postparto) ya sabia lo que
era, pero en el primero te sientes muy sola y muy perdida, sin nadie que te oriente y te
diga que lo que estas viviendo es normal o que necesitas ayuda” (P4).Nuestras
participantes expresaron que es de gran importancia la presencia de profesionales
especializados en sexualidad que las orienten y apoyen, en la visita puerperal o en otras,
para poder solucionar sus problemas sexuales y de pareja y no tener que recurrir a
internet como salida a la necesidad de informacidn. Este hecho fue propiciado en gran
parte por la ausencia de educacion sanitaria en sexualidad desde edades tempranas, lo
que provoca que el sexo siga siendo un tema tabd, incluso en esta etapa.

“No conocia esto para nada y si, me hubiese gustado saberlo, he tenido que
recurrir a internet, con un montén de miedo, a foros, a ver qué decian otras
mujeres, me sentia como super perdida y ver que al mes tenia tantisimo dolor
me chafaba incluso todo el dia, no sabia como mi cuerpo iba a evolucionar”
(P2).
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DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue explorar y describir las experiencias de las mujeres
sobre la sexualidad en el postparto. En consonancia a nuestros resultados, Arnau et al
(2016) afirmaron que la etapa del posparto es un periodo en que las mujeres estan
marcadas por la fragilidad, la vulnerabilidad y los cambios emocionales, que, junto a las
exigencias propias de la maternidad, afectan a la sexualidad de las mujeres.

Nuestros resultados arrojaron que una de las caracteristicas principales de la etapa del
posparto fueron las dificultades en la sexualidad por miedo al dolor. En consonancia, el
estudio realizado por Salim & Gualda (2010), mostré que las mujeres durante el posparto
expresaron preocupaciones por la vuelta a la normalidad de su sexualidad, del estado de
su periné y la satisfaccion sexual a la pareja como en etapas anteriores al embarazo.

En cuanto a los cambios corporales y su aceptacién, nuestro estudio refleja como el nivel
de aceptacion de la mujer influye directamente sobre su autoestima y, por ende, sobre el
deseo y la excitacion sexual. Segun el estudio publicado por Hodgkinson (2014), las
mujeres son conscientes de que los cambios producidos en su cuerpo son una parte
inevitable del embarazo, pero la presion por recuperar la figura en el posparto lo antes
posible hace que surjan sentimientos de frustracion y baja autoestima, lo que influye de
forma directa en el deseo sexual. En las mujeres entrevistadas en nuestra investigacion,
las que aceptaron los cambios, tuvieron mayor satisfaccion en su sexualidad y se sintieron
mas seguras en la intimidad con la pareja que las que no los aceptaron, que expresaban
sentimientos de verguenza.

Sin embargo, el posparto es una época de la vida de la mujer en la que los sentimientos
de felicidad por la llegada del recién nacido se unen a otros de aspecto mas negativo,
como la inferioridad, la baja autoestima o el rol maternal autoimpuesto por la sociedad,
debiendo sacrificar otros roles entre los que destacan la sexualidad. Las mujeres deben
adaptarse a ese nuevo rol, sin descuidar los demas para no caer en disfunciones sexuales
(Finlayson et al.,2020).

En nuestro estudio, las mujeres se sintieron desplazadas por la atencion y el cuidado del
recién nacido, lo que influyé en su falta de deseo. En comparacidn con otros estudios, las
mujeres debido a sus sentimientos de soledad e inseguridad, necesitan el apoyo de sus
parejas (Martinez-Martinez et al., 2016). Por ello, es necesario buscar un equilibrio entre

los cuidados del recién nacido y el mantenimiento de la relacién de pareja, ya que una
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buena comunicacion y mayores momentos de intimidad podrian mejorar la satisfaccion
sexual.

Las participantes de nuestro estudio expresaron que el agotamiento que supone la
maternidad y la falta de suefio por los continuos despertares del recién nacido afectan a
su deseo sexual. Otros estudios publicados aportan los mismos resultados, concluyendo
que el cansancio fisico y mental de la crianza afecta a la libido y a la energia para mantener
relaciones sexuales. (Finlayson et al., 2020; Hipp et al., 2012).

En cuanto al reinicio de las relaciones sexuales, las participantes de nuestro estudio
relataron preocupacion y falta de preparacion. El estudio de Pardell-Dominguez et al.,
(2021), obtuvo resultados similares a los nuestros, las mujeres no se sienten preparadas
para reiniciar su vida sexual, pero intentan retomarla lo antes posible para satisfacer a sus
parejas. Uno de los principales problemas de la sexualidad en el posparto que nuestras
participantes manifestaron fue la falta de lubricacion, la cual fue mas acusada en las
mujeres que proporcionaban lactancia materna a sus hijos. La ausencia de lubricacion
ocasiond dispareunia y falta de deseo sexual. En este sentido, la evidencia cientifica
corrobora que la lactancia materna reduce la lubricacion vaginal y, por tanto, el deseo
sexual (Abdool et al., 2009; Pardell-Dominguez, 2021).

El dolor durante las relaciones sexuales fue otro de los problemas comentados por
nuestras participantes, sobre todo aquellas con desgarros o episiotomias en el parto. Los
resultados de los estudios de He et al, 2020 y de Yeniel & Petri, 2014, confirman que el
dolor esta presente en las mujeres en los tres primeros meses posparto y que esta
relacionado ademas con la falta de lubricacion, causando problemas de excitacion y
orgasmo.

En cuanto al orgasmo, la mayoria de nuestras participantes verbalizaron que tras el parto
tenian mayores dificultades para alcanzarlo, pero una de ellas expuso que sus orgasmos
y su sensibilidad habia mejorado tras el parto, al igual que una de las participantes del
estudio de Salim & Gualda (2010) que afirmé que sus relaciones sexuales fueron mas
satisfactorias tras la maternidad.

En general, nuestras participantes sintieron insatisfaccion en las relaciones sexuales
posparto, pero, coincidiendo con los resultados de Slomian et al. (2017), las mujeres que
comparten habitacion con el recién nacido tienen mayores sentimientos de frustracion e

insatisfaccion en sus relaciones sexuales.
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Finalmente, las entrevistadas demandaron mayor informacién y apoyo por parte de los
profesionales sanitarios en esta etapa para no tener que recurrir a la busqueda de
informacion a través de internet. En este sentido, otros estudios demuestran que la
educacion sexual y los programas orientados al posparto, centrados en las dimensiones
psicosociales y la mejora de las relaciones interpersonales, mejoran de forma significativa
la satisfaccion sexual de las mujeres (Zamani et al. (2019).

Limitaciones del estudio

La realizacion de las entrevistas por llamada telefonica debido al estado actual de crisis
sanitaria provocado por el coronavirus podria haber influido en las respuestas de las
participantes. Ademas, debido a la ausencia de observacion del lenguaje no verbal,
podria haberse perdido informacion durante la realizacion de las entrevistas. No
obstante, la muestra de mujeres es limitada y los resultados podrian no ser extrapolados

al resto de la poblacion.
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CONCLUSIONES:

El posparto es una etapa de la vida de las mujeres en la que los cambios fisicos,
emocionales y de adaptacion social influyen en su sexualidad y en la satisfaccién con la
misma.

La falta de descanso, de intimidad y los cambios corporales y hormonales contribuyen a
modificar el deseo sexual. La calidad del orgasmo también se modifico negativamente,
aungue algunas mujeres experimentaron una mejoria. El dolor, debido al dafio perineal
tras el parto, esta presente en todas las mujeres que han tenido un parto vaginal, y junto
al resto de modificaciones, condicionan la satisfaccion sexual de las mujeres en esta etapa.
Es importante que los profesionales sanitarios con formacion en sexologia atiendan las
necesidades de las mujeres en el posparto previniendo futuras disfunciones sexuales y

desmitificando el tabu de la sexualidad.
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ANEXQOS

Anexo 1. Hoja informativa y consentimiento informado.

DOCUMENTO INFORMATIVO PARA MADRES.
La sexualidad en el postparto

Investigadores: Sonia Ferre Garces

Les invito a participar en un estudio de investigacion para conocer las experiencias respecto
a la sexualidad de las mujeres en la etapa del postparto.

¢Por que se realiza este estudio?

Porque es importante conocer la opinion y las experiencias de las madres para poder
ofrecer unos cuidados de calidad y mejorar su salud y la practica asistencial.

¢ Cuél es el proposito del estudio?

Conocer la experiencia de las madres respecto a su vivencia actual de la sexualidad para
poder determinar factores influyentes y aspectos comunes en todas las mujeres.

¢Por qué es importante su participacion?

Porque ustedes, mejor que nadie, nos pueden decir como viven realmente esta situacion
tan especial y tan determinante para sus vidas. Por eso se convierte para nosotros en una
informacion muy valiosa.

¢ Qué pasara si decido participar?

Si estan de acuerdo en participar en el estudio, les pediré que firmen una hoja de
consentimiento informado aceptando su participacién y que me permitan hacerles unas
preguntas sobre su experiencia respecto al tema del estudio. En todo momento, ustedes
tendrén derecho a no contestar o a finalizar la entrevista si no se sienten comodos. Una
vez finalizado el estudio todo este material serd eliminado. Se les facilitara informacion
sobre el resultado de estudio si ustedes lo solicitan.

¢Es obligatorio participar?

No, su participacion es totalmente voluntaria, y podran retirarse en cualquier momento
que lo desee sin tener ninguna consecuencia negativa para ustedes.

¢ Qué pasara con los datos que nos proporcione?

Se mantendra la confidencialidad de todos los datos del estudio. Su nombre no se
mencionara en ningun informe, nadie podra reconocer lo que ustedes hayan dicho. La
informacidn obtenida solo se utilizara en publicaciones y actos cientificos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
La sexualidad en el postparto

Estoy de acuerdo en participar en el estudio arriba indicado. He leido y entendido la
hoja informativa que se me ha entregado y he tenido la oportunidad de hacer preguntas
y aclarar mis dudas.

Entiendo que mi participacion sera confidencial, que en ninglin momento se mencionara
mi nombre y podré conocer los resultados si lo deseo.

Tengo claro que mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria y puedo
retirarme en cualquier momento que lo desee, sin tener ninguna consecuencia negativa
para mi.

Entiendo que la informacion generada solo se utilizara en publicaciones y actos
cientificos.

Nombre de la madre:

Fecha:

Firma de la madre:
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