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RESUMEN

El periodo postparto estd marcado por emociones, cambios
fisicos y relacionales, y necesidad de adaptacion y modifica-
cion de roles, siendo la sexualidad uno de los aspectos mas
vulnerables, pues experimenta importantes cambios que
pueden llegar incluso a alterar la calidad de las relaciones
de pareja.

La investigacion cuantitativa sobre sexualidad femenina en
el postparto es muy prolifera, pero se centra principalmen-
te en disfunciones y patologias, y factores relacionados; sin
embargo, la investigacion cualitativa es escasa, aprecidando-
se una laguna de conocimiento acerca de cémo las mujeres
viven su sexualidad, desde su propio punto de vista, tras el
nacimiento de un hijo.

Debido a la falta de investigacién cualitativa sobre la sexua-
lidad de las mujeres en una etapa tan marcada por cambios
y adaptaciones como es el puerperio, se desarrolla este
trabajo como herramienta de desarrollo y propuesta de un
estudio de investigacion asentado sobre el paradigma cua-
litativo, que permita explorar la vivencia de las mujeres, en
relacién a su sexualidad, durante el postparto, asi como su
relacién con la salud y/o bienestar, siendo la metodologia
cualitativa la mdas adecuada para explorar y profundizar en
los fendmenos desde el punto de vista y las propias expe-
riencias de los individuos.

Por otro lado, la propuesta de estudio aqui planteada se
basa en la teoria fundamentada, como método propicio
para generar conocimiento, pues permite establecer rela-
ciones entre los conceptos emergentes y asi poder dar una
perspectiva y explicacién de la sexualidad de las mujeres
durante el postparto.

Se propone como participantes en el estudio a mujeres
adscritas a un determinado area sanitaria, como es el Area

Sanitaria Ill del Servicio de Salud del Principado de Astu-
rias (SESPA), que se encuentren entre la octava y decimo-
segunda semana postparto, que seran captadas por la
matrona de atencidén primaria durante la visita postparto.

Se sugiere comenzar con un muestreo intencional, para
dar paso a un muestreo tedrico caracteristico de la teo-
ria fundamentada, a través de una definicién previa de la
muestra emergente de la revision de la literatura.

La recogida de datos se realizard a través de entrevistas
en profundidad individuales, semiestructuraras, de forma
paralela al analisis de los datos, finalizando cuando se al-
cance la saturacion tedrica. El analisis de datos se realizara
mediante un proceso de comparaciéon constante, codi-
ficacién de datos, reduccién de codigos y desarrollo de
categorias, conexion de categorias y descubrimiento de
la categoria principal.

Para el control del rigor y calidad de la investigacion se lle-
vara a cabo un proceso de verificacion por participantes
y triangulacién de investigadores; asi mismo, se seguirdn
los criterios de calidad definidos por Carlos Calderén, y se
tendra en cuenta la propuesta EPICURE y las guias COREQ
y CASPe.

Palabras clave: sexualidad, posparto, puerperio, sexuali-
dad femenina, investigacién, disfunciones.

ABSTRACT

The postpartum period is marked by emotions, physical and
relational changes, and the need for adaptation and modi-
fication of roles, sexuality being one of the most vulnerable
aspects, as it undergoes important changes that can even
alter the quality of the couple's relationships.

Quantitative research on postpartum female sexuality is
very prolific, but it focuses mainly on dysfunctions and pa-
thologies, and related factors; however, qualitative research
is scarce, showing a gap in knowledge about how women
live their sexuality, from their own point of view, after the bir-
th of a child.

Due to the lack of qualitative research on women's sexuality
in a stage so marked by changes and adaptations such as the
puerperium, this work is developed as a development tool
and proposal for a research study based on the qualitative
paradigm, which allows explore the experience of women,
in relation to their sexuality, during the postpartum period,
as well as their relationship with health and / or well-being,
being the qualitative methodology the most appropriate to
explore and deepen the phenomena from the point of view
and own experiences of individuals.

On the other hand, the study proposal presented here is
based on grounded theory, as a suitable method to gene-
rate knowledge, since it allows establishing relationships
between emerging concepts and thus being able to give a
perspective and explanation of women's sexuality during
postpartum.
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It is proposed as participants in the study to women assigned
to a certain health area, such as Health Area lll of the Health
Service of the Principality of Asturias (SESPA), who are between
the eighth and twelfth week postpartum, who will be captured
by the primary care midwife during postpartum visit.

It is suggested to start with an intentional sampling, to give
way to a characteristic theoretical sampling of the grounded
theory, through a previous definition of the emerging sample
from the literature review. Data collection will be carried out
through in-depth individual, semi-structural interviews, in
parallel with the data analysis, ending when theoretical sa-
turation is reached. The data analysis will be done through a
process of constant comparison, data coding, code reduction
and category development, category connection and main ca-
tegory discovery.

To control the rigor and quality of the research, a process of ve-
rification by participants and triangulation of researchers will
be carried out; Likewise, the quality criteria defined by Carlos
Calderdn will be followed, and the EPICURE proposal and the
COREQ and CASPe guidelines will be taken into account.

Keywords: sexuality, postpartum, puerperium, female sexua-
lity, investigation, Dysfunctions.

INTRODUCCION

La sexualidad es un aspecto central del ser humano, una
cualidad innata y compleja de los individuos, es la forma en
que las personas se viven y se sienten como sujetos sexua-
dos, en sus distintos matices, modos y peculiaridades, que
experimenta modificaciones a lo largo de la biografia de las
personas.

El presente documento se centra en la sexualidad de las mu-
jeres durante el periodo postparto, desde su propio punto
de vista, para tratar de entender como se vive este fenéme-
no durante un periodo tan lleno de cambios y adaptaciones
como es el que se produce tras el nacimiento de un hijo.

Previamente a la realizacion del presente trabajo se lle-
vé a cabo una revisién de la literatura sobre el fenémeno
de estudio, a través de las bases de datos Medline, Web of
Science, Scopus, IBECS, CUIDEN, y Dialnet. Para los recursos
de habla inglesa se utilizaron las siguientes palabras clave,

"o

segun términos MeSH: “sexuality’; “postpartum period’, “se-
xual behaviours’, “qualitative research’] “grounded theory”;
para la busqueda en bases de datos de habla hispana se
emplearon las siguientes palabras clave, segin términos

"o

DeCS: “sexualidad”, “periodo postparto’, “investigacion cua-
litativa’, “teoria fundamentada"”. Previamente se definié un
margen temporal de busqueda desde el afo 2000 hasta el
momento actual, que posteriormente fue ampliado hasta
el aho 1980 para no perder articulos de interés citados en

investigaciones mas recientes.

De larevisién realizada se desprende laidea de que la inves-
tigacién cuantitativa sobre el tema en cuestién es prolife-
ra, sin embargo, se encuentra una laguna de conocimiento
importante en cuanto a investigaciones cualitativas, que
aporten las propias vivencias de las mujeres y nos permi-
tan entender el fenémeno desde la perspectiva de los in-
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dividuos, de modo que Unicamente fueron recuperadas
cuatro investigaciones cualitativas sobre sexualidad en el
postparto.

En base a ello, se plantea un trabajo de investigacion so-
bre la sexualidad femenina en el postparto desde el para-
digma cualitativo.

Comprender, conocer y profundar en el fenémeno de la
sexualidad durante el postparto, va a permitir a los pro-
fesionales que prestan atencion a las mujeres durante su
gestacion y maternidad, dar una atencién de calidad, re-
alista a las necesidades que experimentan las mujeres y
acorde a sus propias vivencias.

Antecedentes y estado actual del tema

La Organizacion Mundial de la Salud define la sexualidad
humana como:

“Un aspecto central del ser humano durante toda su vida,
y abarca el sexo, las identidades y roles de género, la orien-
tacion sexual, el erotismo, placer, intimidad y reproduccion.
La sexualidad se experimenta y expresa en pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
prdcticas, roles y relaciones; estd influenciada por factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, cul-
turales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales™.

La sexualidad es una cualidad compleja de los individuos.
Forma parte de ellos durante toda su vida, sufriendo mo-
dificaciones y adaptaciones progresivas a lo largo del ci-
clo vital de las personas, influenciada por su biografia y
factores relacionados. La sexualidad comienza con el naci-
miento y finaliza con la muerte del individuo, siendo con-
secuencia de una interaccion variable de factores; influye
en la calidad de vida de las personas y se expresa de forma
diferente en las distintas etapas de la mismaZ.

El periodo postparto (o puerperio), es una fase especial
en la vida de la mujer y del recién nacido. Esta época esta
marcada por fuertes emociones, cambios fisicos intensos,
alteraciones en las relaciones y necesidad de adaptaciény
modificacion de los nuevos roles?. Es el periodo que trans-
curre desde el final del parto hasta que el organismo ma-
terno regresa al estado previo a la gestacién. Se divide en
puerperio inmediato (primeras 24 horas), puerperio clinico
(desde las 24 horas tras el parto hasta el alta hospitalaria)
y puerperio tardio (desde el alta hospitalaria hasta la pri-
mera menstruacion), siendo la duracion media de este
periodo de 6-8 semanas. Durante el mismo la mujer va a
experimentar cambios a nivel fisico, psicolégico, emocio-
nal y social, que van a promover la adaptacion de la mujer
alamaternidad, y su recuperacion fisica tras la gestacion*.

Una de las dimensiones del ser humano que mas modi-
ficaciones experimenta durante el puerperio es la sexua-
lidad?578, [legando a ser considerada como uno de los
aspectos mas vulnerables, pudiendo dar lugar a cambios
importantes en las relaciones de pareja que podrian afec-
tar la calidad de la misma negativamente®, muchas pa-
rejas desarrollan problemas sexuales en el postparto in-
mediato que pueden derivar en problemas psicosexuales
importantes a largo plazo™.



Tras el parto es frecuente encontrar en las mujeres proble-
mas fisicos y emocionales', asi pues la sexualidad se va a
encontrar modificada debido a los cambios y adaptaciones
inherentes a esta etapa. Entre las principales dimensiones
de la sexualidad de la mujer que se van a alterar en el pos-
tparto se encuentran la reanudacién de las relaciones se-
xuales, la frecuencia de los encuentros y la satisfaccion de la
mujer con su propia sexualidad®.

Factores socioculturales, la edad de la mujer, paridad, tras-
tornos del estado animico, lactancia materna, autopercep-
cion de la imagen corporal, calidad de la relacion de pare-
ja, preocupacion por una nueva gestacién o presencia de
disfunciones sexuales durante la gestacién, son factores
que van a influir en la salud sexual de la mujer durante el
postparto''3,

Respuesta sexual femenina en el postparto

La respuesta sexual femenina experimenta modificaciones
durante la gestacion, muchas de las cuales persisten, se
modifican o intensifican durante el postparto. Masters & Jo-
hnson' describieron cinco etapas para la respuesta sexual:
deseo, excitacién, meseta, orgasmo y resolucion.

Dentro de las fases de la respuesta sexual femenina duran-
te la gestacidn y postparto, cabe destacar el interés por las
relaciones y el deseo sexual. Durante la gestacién el deseo
sexual se encuentra disminuido en un amplio porcentaje de
mujeres, especialmente durante el primer y tercer trimes-
tre®1° persistiendo una disminucién del mismo durante el
postparto'1®,

El deseo sexual de las mujeres durante el postparto va a es-
tar influenciado por numerosos factores como son la sensa-
cién de falta de tiempo, cansancio, lactancia materna, trau-
matismo perineal, cambios corporales y autopercepcién
de la imagen corporal, presencia de miedos, calidad de la
relacién de pareja o la percepcién que tienen sobre el deseo
de sus parejas'’"®,

En cuanto a la percepcion que las mujeres tienen del deseo
de sus parejas, se ha encontrado relacién directa con su pro-
pio deseo, asi como con el apoyo y comprension recibido
por parte de la misma. La presencia de la pareja durante el
proceso de parto es considerada por muchas mujeres como
un factor que podria influir negativamente en el deseo se-
xual de su pareja, lo que a su vez se encuentra relacionado
con el deseo sexual de la mujer’s.

Por otro lado, la fase de orgasmo también experimenta
modificaciones en el postparto. Durante la primera rela-
cion sexual tras el parto, Unicamente el 20% de las mujeres
experimentan un orgasmo, siendo el tiempo medio de las
puérperas para el primer orgasmo tras el parto la séptima
semana postparto’®. Otro estudio muestra que a las 6, 12,
y 24 semanas postparto, el 39%, 60% y 61% de las mujeres
respectivamente logran la fase de orgasmo, y al aiio del na-
cimiento el 77% de las mujeres describen la fase de orgas-
mo como similar a la previa a la gestacién®.

NPunto

Reanudacion de las relaciones sexuales

Los estudios llevados a cabo sobre la sexualidad en el
postparto presentan resultados similares en cuanto a la
reanudacién de la actividad sexual en las parejas. A la sex-
ta-octava semana tras el parto el 40-60% de las parejas
han mantenido la primera relacién coital** lo que au-
menta al 80% de las mujeres en la decimosegunda sema-
na postparto®?,

El inicio de las relaciones coitales va a estar influenciado
por varios factores; las mujeres manifiestan la necesidad
de sentirse fisica y emocionalmente preparadas para rea-
nudar los encuentros sexuales, y el consejo por parte de
los profesionales sanitarios se muestra como un factor re-
lacionado con el retorno a la actividad coital, por lo que
muchas parejas esperan para retomar las relaciones coi-
tales hasta transcurrida la revisién obstétrica postnatal en
torno a la sexta semana postparto®.

La necesidad de experimentar bienestar fisico, emocional,
y permitir transcurrir un periodo de tiempo para la recu-
peracion de los cambios corporales producidos durante
la gestacién y el postparto, son algunos de los principales
motivos manifestados por las mujeres para retrasar la rea-
nudacion de los encuentros sexuales' 528,

Por otro lado, el miedo es una emocion frecuentemen-
te experimentada entre las puérperas, que influye en el
reinicio de los encuentros sexuales; es frecuente experi-
mentar miedo al dolor durante los encuentros, miedo re-
lacionado con el traumatismo perineal, involucién uterina
y sangrado, y miedo a una nueva gestacion?®%.

Otro factor influyente en la reanudacion de los encuentros
sexuales durante el postparto es la presencia de trauma-
tismo perineal, que se muestra como un factor predictivo
en el retraso de la reanudacion de las relaciones sexuales;
de este modo, las mujeres con periné integro reanudan
las relaciones antes que aquellas con episiotomia o des-
garro perineal de segundo, tercer o cuarto grado; de este
modo cuanto mas grave es el traumatismo perineal ma-
yor es la probabilidad de no mantener relaciones sexuales
al ano del parto?*3°. Por otro lado, los partos distécicos,
ya sean vaginales o mediante cesdrea, también muestran
relacion con el retraso en la reanudacion de las relaciones
sexuales®'. Un estudio muestra que las mujeres con periné
integro o desgarro perineal de primer grado reinician la
actividad sexual como media a las seis semanas del parto,
mientras que esto no tiene lugar hasta la semana nueve
en desgarros de mayor severidad; asi pues, a las seis se-
manas postparto reinician la actividad sexual el 54% de
mujeres con periné integro o desgarros de primer grado,
el 39% de mujeres con desgarros de segundo grado, y el
25% de mujeres con desgarros de tercer y cuarto grado*.

La edad y la paridad también parecen influir en la reanu-
dacién de los encuentros sexuales. Asi, las mujeres multi-
paras y con edades mas jovenes retoman la actividad se-
xual antes que las mujeres primiparas o con edades mas
avanzadas®*32,

Por otro lado, las mujeres sexualmente activas durante el
primer trimestre de la gestacién tienen mayor probabili-
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dad de mantener relaciones sexuales a los doce meses tras
el parto, mientras que la ausencia de actividad sexual en las
primeras semanas de gestacién se muestra como un factor
predictivo de inactividad sexual e insatisfaccién al afno del
nacimiento.

Frecuencia de los encuentros sexuales

La frecuencia de las relaciones sexuales tras el nacimiento
de un hijo esta disminuida durante el primer afio en com-
paracion con la frecuencia pregestacional.

La bibliografia muestra que existen diversos factores que
influyen en la disminucion de los encuentros sexuales,
como son el cansancio, la percepcion de falta de tiempo e
intimidad en la pareja, preocupacion por el recién nacido,
experiencias previas negativas como experimentacion de
dolor, disminucion del deseo sexual o sentimientos de ver-
glienza con la imagen corporal®91,

A los seis meses tras el parto la frecuencia de las relaciones
sexuales es mas baja de lo que la pareja desearia, aparecien-
do como causa principal “estar demasiado cansado para la
actividad sexual™s.

El traumatismo perineal y la sexualidad de la mujer

El traumatismo perineal tiene una importante influencia
en la sexualidad de la mujer tras el parto. La severidad del
traumatismo perineal se ha relacionado directamente con
la presencia de dispareunia, de modo que desgarros de ma-
yor severidad (segundo y tercer grado) hacen que las mu-
jeres tengan una mayor probabilidad de dispareunia a los
tres meses tras el parto que las mujeres con periné integro;
asi mismo, los partos distdcicos, mediante férceps o vento-
sa obstétrica, aumentan la prevalencia de dispareunia a los
seis meses32. De este modo, los partos vaginales estan rela-
cionados con la presencia de dispareunia, especialmente en
funcién de la severidad del traumatismo perineal sufrido,
y con incontinencia urinaria, hemorroides y dolor perineal
inmediato tras el parto?'313234,

Los partos vaginales influyen en la presencia de traumatis-
mo perineal y desgarros perineales, asi como dafio en los
nervios pudendos debido a la compresién prolongada ejer-
cida por la presentacion fetal, instrumentacion obstétrica y
periodos expulsivos de parto prolongados, y laxitud de la
musculatura perineal®>3¢,

Tras la presencia de un traumatismo perineal, existe una
tendencia a los seis tras el parto de menores niveles de de-
seo sexual, excitacion, lubricacién, orgasmo y satisfaccion
sexual, asi como niveles aumentados de dolor, en compa-
racién con mujeres que tuvieron un parto mediante cesa-
rea'.

Por otro lado, el dolor sexual, catalogado dentro de las dis-
funciones sexuales femeninas¥, es la disfuncién mas fre-
cuente en las mujeres durante el puerperio'. Tras el naci-
miento, el 40-90% de mujeres experimentan dolor perineal
durante las primeras 24 horas, porcentaje que decrece en
torno al 22% de las mujeres a las 8 semanas'’?'. En la prime-
ra relacion coital tras el parto, el 40% de las mujeres experi-
menta dificultades, especialmente dolor, con una prevalen-
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cia de dispareunia en torno al 62% a los tres meses y un
22% al afo del nacimiento'®'78,

Autoimagen corporal

Otro de los aspectos influyentes en la sexualidad de la mu-
jer en el puerperio es la percepcién de laimagen corporal,
que es descrita por las mujeres como una area importan-
te respecto a su sexualidad, mostrandose preocupadas
durante el puerperio y experimentando la necesidad
de seguridad respecto a su cuerpo y su vida sexual tras
el parto510151927.283% De este modo, una autopercepciéon
negativa de su propio cuerpo hace que existan menores
niveles de funcién sexual®, pero también una percepcién
negativa de la imagen genital se ha relacionado con insa-
tisfaccion sexual'.

Satisfaccion sexual y relacion de pareja

Por otro lado, la satisfaccion sexual se muestra alterada en
el puerperio, mostrandose altos porcentajes de insatisfac-
cion durante el primer aio™. A los seis meses tras el parto
las parejas, tanto hombres como mujeres, muestran altas
tasas de insatisfaccion sexual, aludiendo especialmente a
la falta de tiempo y cansancio como responsables direc-
tos*®.

Muy relacionada con la satisfaccion sexual se muestra la
satisfaccion con la relacion de pareja. La sexualidad forma
parte de las relaciones de pareja, existiendo numerosos
factores que pueden alterarla, como es el proceso de ma-
ternidad/paternidad®:. Tras el nacimiento se produce un
importante deterioro de los encuentros sexuales en la
pareja, apareciendo una percepciéon negativa que se ex-
tiende a la propia relacién de pareja en porcentajes nada
despreciables (38% de las mujeres; 47% de los hombres).
Asi, los cambios negativos en la relacion de pareja se aso-
cian con una percepcién negativa de su vida sexual’*'.

El proceso de maternidad/paternidad supone adapta-
ciones necesarias en la pareja, que deben producirse de
forma longitudinal en la transicién hacia la paternidad; la
asociacioén entre la satisfaccion sexual y satisfaccion mari-
tal es constante, y la llegada de un recién nacido provoca
una irrupciéon en laintimidad y comunicacion, afectando a
la calidad y satisfaccion de los miembros de la pareja con
su relacién, lo que se encuentra correlacionado con la ca-
lidad percibida de su sexualidad®'842,

Por otro lado, durante el puerperio cambia la forma de ex-
presién de la sexualidad en la pareja, apareciendo como
predominantes y preferentes la sensualidad, amor, mues-
tras de afecto y ternura, comunicacion y apoyo'%#*43, Sin
embargo, gran parte de las parejas, tanto hombres como
mujeres, manifiestan percibir menos contacto fisico (ca-
ricias, besos, abrazos) y muestras de afecto de lo que de-
searian; esta percepcion se relaciona con la satisfaccion
sexual y satisfaccidn con la pareja®.

También aparecen cambios en cuanto a las preferencias
sexuales de las mujeres. El 40% de las puérperas prefieren
el contacto sexual no coital durante el postparto’™. Las ac-
tividades sexuales que antes se reinician son la masturba-
cién y la practica de sexo oral a la pareja. La preocupacion



por la satisfaccion sexual de la pareja que experimentan las
puérperas puede ser un factor determinante en la practica
de sexo oral a la pareja, mientras que los miedos y la auto-
percepcién que la mujer tienen de sus genitales influyen en
que sea preferente la masturbacién antes que la recepcion
de sexo oral por parte de su pareja'®'®. La sensualidad y la
sexualidad tienen un impacto directo sobre la estabilidad
de una pareja'®*.

Lactancia materna y sexualidad en el postparto

La influencia de la lactancia materna en el postparto mues-
tra controversias en la bibliografia consultada. Algunos es-
tudios la sitian como un factor predictivo en el retraso de la
reanudacién de los encuentros sexuales, y la relacionan con
una peor funcién sexual, con disminucion del deseo, satis-
faccion y frecuencia de las relaciones, en comparacion con
mujeres no lactantes?*333439,

La lactancia materna también muestra relacién con la pre-
sencia de dispareunia, de modo que a los seis meses tras el
parto las mujeres lactantes presentan mayor prevalencia de
dispareunia que las mujeres no lactantes, teniendo cuatro
veces mas probabilidad de experimentar dolor durante el
coito que estas Ultimas3?38,

Ademas, la influencia de la lactancia materna en la sexuali-
dad también es explicada a través del cansancio, ansiedad
y fatiga que provoca en las mujeres lactantes, lo que a su
vez se encuentra relacionado con la sexualidad de la mujer®.

Sin embargo, existen estudios que muestran controversia
sobre la influencia de la lactancia materna en la sexualidad
de la mujer en el postparto. Asi pues, la lactancia materna
puede ser considerada desde una perspectiva erética por la
mujer, estimuldndose sentimientos sexuales y sensuales; la
lactancia materna comparte signos fisicos con la respuesta
sexual humana, como son la ereccién del pezén, aumento
de vascularidad y temperatura de la mama, y contracciones
uterinas; de este modo, puede aparecer una asociacion po-
sitiva entre lactancia materna y sexualidad®®°.

Importancia del tema de estudio

La Organizacion Mundial de la Salud® manifiesta que la se-
xualidad constituye una necesidad de la mujer durante el
periodo postparto, precisando informacién y apoyo sobre
salud sexual durante el mismo. Otras instituciones, como el
National Institute por Health and Care Excellence* incluye
entre sus recomendaciones durante el postparto, la aten-
cién al bienestar fisico y emocional de la puérpera, atencion
a la dispareunia y recuperacion perineal.

La atencién profesional a la gestacion y el postparto se ha
centrado tradicionalmente en aspectos fisicos, promocion
del autocuidado, identificacion precoz de factores de ries-
go, prevencion de complicaciones y tratamiento de las mis-
mas, quedando la atencion a la sexualidad de la gestante
y la puérpera relegada a un segundo lugar y, en muchas
ocasiones, olvidada. Sin embargo, las mujeres y sus parejas
sienten la necesidad de apoyo y asesoramiento sobre se-
xualidad y los cambios que la misma y la relacion de pareja
pueden experimentar durante este periodo'’.
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Durante la gestacién existe un porcentaje elevado de
mujeres que no reciben consejo sobre sexualidad; cuan-
do reciben informacién, gran parte de la misma se centra
en consejos restrictivos, con abstinencia de relaciones
coitales durante la gestacién y tras el parto, y muy pocas
parejas reciben informacion sobre alternativas al coito.
Frecuentemente el consejo sexual recibido por las mu-
jeres se centra en los encuentros sexuales, olviddndose
todas las demds dimensiones de la sexualidad y aspectos
relacionados con la misma'. Asi, por ejemplo, las parejas
manifiestan la necesidad de recibir informacién sobre los
cambios corporales y sexuales que van a acontecer du-
rante la gestacién y el postparto, considerando esta infor-
macién como necesaria y util'%34,

Los profesionales sanitarios que prestan cuidados a las
mujeres durante la gestacion y el puerperio a menudo no
se encuentran capacitados para atender la sexualidad de
las mujeres, considerandola como un tema delicado, y ma-
nifestando la carencia de tiempo y de formacién especifica
como factores que dificultan un asesoramiento y educa-
cién sanitaria de calidad sobre sexualidad a las mujeres y
sus parejas durante el proceso de gestacion y postparto®.

Los profesionales sanitarios deben estar formados y ca-
pacitados para dar una atencién integral y adecuada a la
mujer en el postparto, considerando la sexualidad un as-
pecto prioritario y con unas necesidades especificas'’?%4.

Como se puede apreciar, la investigaciéon cuantitativa
sobre sexualidad en la gestacion y el postparto es muy
extensa, centrada principalmente en la identificacién y
prevalencia de disfunciones sexuales y sus factores rela-
cionados; sin embargo la investigacién cualitativa sobre
el tema en cuestidon es muy escasa, habiéndose encon-
trado Unicamente cuatro investigaciones cualitativas du-
rante el proceso de revisién bibliografica®¥ %4, por lo que
se puede apreciar una laguna de conocimiento acerca de
como las mujeres y sus parejas viven su sexualidad, des-
de su punto de vista, durante un periodo tan inmerso en
cambios y adaptaciones como es el postparto.

La investigacién cualitativa se caracteriza por estudiar los
fendmenos en su contexto natural, intentando encontrar
el sentido o la interpretacién de los mismos a partir de
los significados que las personas les conceden, para asi
profundizar y comprender los fenémenos, desde la pers-
pectiva de los participantes en su ambiente natural y en
relacién con el contexto*®*. Esta metodologia se utiliza
para profundizar en un determinado fenémeno desde el
punto de vista de los individuos, y/o como conocimiento
que complementa y mejora el que ya se ha obtenido con
investigaciones cuantitativas®.

La sexualidad es una cualidad innata de los individuos,
que forma parte de ellos durante toda su vida, experi-
mentando modificaciones y adaptaciones continuas du-
rante todo su ciclo vital. Por otro lado, la época postparto
estd marcada por fuertes cambios fisicos, emocionales
y relacionales, siendo la sexualidad uno de los aspectos
mas vulnerables durante el mismo.

Conocer el modo en que las mujeres viven su sexualidad
durante el postparto, desde su propio punto de vista y
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su experiencia, nos va a permitir profundizar en el fené-
meno de la sexualidad femenina tras el nacimiento de un
hijo; de este modo, los profesionales sanitarios que prestan
cuidados a las mujeres durante el postparto podran llevar a
cabo una atencién sanitaria en materia de sexualidad que
responda a las vivencias reales de las mujeres durante este
periodo y a sus necesidades concretas, adaptando la aten-
cion prestada a las caracteristicas del fenémeno, entendido
desde el punto de vista de las puérperas.

En base a ello, la propuesta de investigacién que aqui se
disefa, se centra en la sexualidad femenina durante el pos-
tparto, desde un enfoque cualitativo, que nos permita co-
nocer, profundizar y comprender el fenédmeno de la sexuali-
dad tras el nacimiento de un hijo desde el punto de vista de
las mujeres, en su contexto natural, para descubrir el signi-
ficado que el mismo tiene para ellas y sus propias vivencias.

El fenémeno de estudio se justifica en la importancia que
la sexualidad tiene para las mujeres durante el puerperio,
en su vulnerabilidad y las numerosas modificaciones que la
investigacion cuantitativa ha demostrado que se producen.

El siguiente disefio de estudio se desarrolla como herra-
mienta que permita comprender y profundizar en el fené-
meno de estudio desde las propias experiencias de las mu-
jeres para descubrir el significado que tiene para las mismas
y proporcionar a los profesionales conocimientos sobre la
sexualidad en el postparto que permitan mejorar y adaptar
la atencién prestada a las gestantes y puérperas en materia
de sexualidad, adaptandolo a las modificaciones y necesi-
dades reales vividas por las mujeres durante el mismo.

El hecho de pretender profundizar y comprender el fené-
meno de estudio desde las experiencias, vivencias y pun-
tos de vista de las mujeres durante el postparto, justifica la
utilizacion del paradigma cualitativo en esta investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

El presente proyecto pretende dar respuesta a las siguien-
tes preguntas de investigacién:

+ ;Qué cambios experimentan las mujeres en relacion a su
sexualidad durante el periodo postparto?

+ ;Como viven las mujeres su sexualidad durante el perio-
do postparto?

+ ;Qué emociones experimentan las mujeres en relacion a
su sexualidad durante el periodo postparto?

+ ;Qué necesidades experimentan las mujeres durante el
postparto en relacion a su sexualidad?

OBJETIVOS

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion plantea-

das, se han propuesto los siguientes objetivos:

Objetivo principal

Explorar la vivencia de las mujeres, en relacion a su sexuali-
dad, durante el periodo postparto, asi como su relacién con
la salud y/o bienestar sexual.
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Objetivos especificos

1. Estudiar qué cambios tienen lugar en la sexualidad de
las mujeres durante el periodo postparto, desde su pro-
pia vivencia.

2. Explorar el significado que tienen para las mujeres los
cambios ocurridos en su sexualidad en relacién con su
salud y bienestar.

3. Identificar las principales necesidades que perciben las
mujeres en relacion a su sexualidad durante el periodo
postparto.

METODOLOGIA
Disero

Para dar respuesta a las preguntas de investigacién
planteadas a través de la consecucion de los objetivos
propuestos, se sugiere llevar a cabo un estudio desde
el paradigma cualitativo, que permita conocer, describir
y profundizar en el fendmeno de estudio, es decir, la se-
xualidad durante el postparto, desde el punto de vista, las
vivencias y las experiencias de las mujeres durante este
periodo, en su contexto natural.

El presente proyecto de investigacién se basa en la teoria
fundamentada, como método propicio para generar co-
nocimiento, que permita establecer relaciones entre los
conceptos emergentes, para poder dar una perspectiva y
explicacion de la sexualidad de las mujeres en el periodo
postparto.

Con la creacion de la teoria se persigue dar respuesta a
la laguna de conocimiento existente sobre la sexualidad
femenina en el puerperio, debido a la escasez de estu-
dios cualitativos sobre dicho fenémeno, y la abundan-
te produccién cientifica cuantitativa que se centra en la
descripcién de disfunciones y sus factores relacionados,
olvidando la experiencia de las propias mujeres. Por otro
lado, el conocimiento genera serviria como herramienta
para los profesionales que prestan cuidados a las mujeres
durante esta etapa de su ciclo reproductor, permitiéndo-
les aumentar sus conocimientos desde la experiencia de
las propias mujeres, para poder prestar unos cuidados de
calidad que se adapten a la propia realidad y necesidades
de las mismas.

Contexto y participantes

Se propone llevar a cabo el estudio en un area sanitaria,
por ejemplo el Area Sanitaria Ill del Servicio de Salud del
Principado de Asturias (SESPA), correspondiente al Hospi-
tal San Agustin de Avilés, que engloba diez zonas bdasicas
de salud y comprende los concejos de Avilés, Castrillon,
Corvera, lllas, Cudillero, Muros de Nalon, Pravia, Soto del
Barco y Gozén.

Las participantes en el estudio serian mujeres, que se en-
cuentren en el periodo postparto, adscritas al Area Sanita-
ria lll del SESPA.

Como criterios de inclusion se establecen: mujeres adscri-
tas al Area Sanitaria Il del SESPA, con edad igual o supe-



rior a 18 afos, que se encuentren entre la octava y decimo-
segunda semana postparto, y que deseen participar en el
estudio.

La captacion de las participantes se puede realizar a través
de la consulta de la matrona de atencion primaria, quien
informard a la mujer de la realizacién del estudio durante las
visitas de seguimiento del puerperio, realizadas en la prime-
ra y sexta-octava semana de postparto. Aquellas mujeres
que deseen participar en el estudio seran contactadas por
la investigadora via telefonica, para concertar una cita para
la recogida de datos, que sera realizada en un lugar elegido
por la participante.

En el caso del érea sanitaria lll del SESPA, las matronas de aten-
cién primaria se encuentran ubicadas en los centros de salud
de Villalegre, La Magdalena, Llano Ponte, Luanco, El Quirinal,
Sabugo, Pravia y Castrillén, desde donde prestan cuidados a
las mujeres de las diez zonas basicas de salud del Area Ill, co-
rrespondientes tanto a regiones urbanas como rurales.

Muestreo

El muestreo en investigacidon cualitativa debe dirigirse a
seleccionar aquellos participantes que puedan aportar in-
formacién significativa, rica, completa y profunda para la
compresién del fenémeno de estudio®, en este caso, la se-
xualidad de la mujer en el postparto.

Se sugiere comenzar con un muestreo intencional, basado
en criterios de accesibilidad a los individuos, para a medida
que avance el estudio, seleccionar individuos que ofrezcan
variabilidad de la muestra, guiada por los conceptos y te-
mas emergentes del andlisis de datos, para poder recoger la
maxima variacién discursiva y asi realizar un muestreo teé-
rico caracteristico de la teoria fundamentada.

El muestreo tedrico se define como un proceso de recogida
sistematica de datos para generar teoria; en él, el disefio de
la muestra se realiza segun un esquema conceptual tedrico
que acompana al estudio. Con ello, pretende acercarse a la
maxima variabilidad discursiva que asegure recoger signi-
ficados conceptuales diferentes sobre el fenémeno de es-
tudio®.

Es por ello que previamente deberia establecerse una
muestra teodrica, basada en la bibliografia disponible, que
nos permita recoger la mayor variabilidad posible enrique-
ciendo, de este modo, los resultados obtenidos.

Asi pues, se establece una muestra tedrica que retina las si-
guientes caracteristicas:

« En base a la paridad, se incluirdn mujeres primiparas, se-
cundiparas y multiparas.

+ En base al tipo de parto, se incluirdn mujeres que hayan
dado a luz mediante parto eutdcico, parto vaginal dist6-
cico, y parto distécico mediante cesérea.

- En base a la presencia de traumatismo perineal como
variable influyente, se incluirdan mujeres que hayan pre-
sentado perinés integros, y mujeres con distintos grados
de traumatismo perineal (episiotomias y/o desgarros de
distinta severidad).
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- En base a la edad materna, se incluirdn mujeres con
edades diferentes, desde los 18 anos, sin establecer li-
mite superior de edad.

« En base a la lactancia materna como factor influyente
en la sexualidad, se incluirdn tanto mujeres que hayan
optado por la lactancia materna como aquellas que lo
hayan hecho por la lactancia artificial o mixta.

+ Se incluirdn mujeres con residencia en zona urbana y
mujeres con residencia en zona rural.

El tamano de la muestra estara sujeto a la saturacién te6-
rica, prolongandose hasta que se encuentren correcta-
mente establecidas las categorias y las conexiones entre
ellas, y con ello, la teoria. Esto implica realizar simultanea-
mente recogida de datos y analisis de los mismos, por lo
que no se puede especificar previamente el nimero de
individuos ni de entrevistas necesarios.

Cabe remarcar que el muestreo tedrico tiene una mayor
capacidad de transferibilidad-aplicabilidad a otros con-
textos®.

Recogida de los datos

Se propone llevar a cabo la recogida de los datos median-
te entrevistas en profundidad e individuales, que seran
grabadas mediante una grabadora digital.

Las entrevistas en profundidad permiten interrogar con
exhaustividad a los individuos, profundizando en los te-
mas relevantes, lo que nos permite describir, explicar y
examinar los fenémenos desde el punto de vista de los
participantes, siendo este el motivo por el que se ha ele-
gido este tipo de técnica para recoger los datos.

De este modo, se llevaran a cabo entrevistas semiestruc-
turas, basadas en un guién de temas a tratar (Anexo ),
pero que permita el libre surgimiento de las preguntas a
lo largo del transcurso de la entrevista, asi como la apari-
cién de nuevos temas o modificacién de aquellos prede-
terminados en el guién.

Las entrevistas se llevaran a cabo tras concertar una cita,
via telefonica, entre la investigadora y las participantes, y
tendran lugar en un lugar elegido por estas ultimas.

La investigadora sera una matrona del Area Sanitaria Ill,
del servicio de partos del Hospital San Agustin (Avilés,
Asturias). En base a ello, indicar que la relacién previa en-
tre las participantes del estudio y la investigadora puede
ser nula o no, debido a que la investigadora, en su labor
asistencial, pudiera haber prestado cuidados a alguna de
las participantes en su proceso de gestacién, parto o pos-
tparto clinico.

Consideraciones éticas

Para dar respuesta a los problemas éticos que pudieran
surgir durante la investigacién, se deben solicitar los co-
rrespondientes permisos éticos a la unidad correspon-
diente; en el caso del area sanitaria Il del SESPA, se pre-
sentaria la correspondiente solicitud de acceso a historias
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clinicas a la Unidad de Calidad, Docencia e Investigacion del
area sanitaria.

Ademas, las participantes de la investigacion deben recibir
un consentimiento informado (Anexo Il) donde se hagan
constar los objetivos de la investigacion, las repercusiones
que el mismo pueda tener para la practica clinica, y se ase-
gure la confidencialidad y anonimato de las participantes,
asi como el acceso de las mismas a los resultados de la in-
vestigacion.

Reflexiones personales y postura del investigador
previamente a la realizacion de la investigacion

El proceso reflexivo debe impregnar y estar presente en
todas las fases de un estudio cualitativo; la reflexibilidad
se define como un pensamiento cuidadoso, un autocono-
cimiento consciente del investigador que permite analizar
y evaluar la influencia de las posiciones-respuestas subjeti-
vas, la dinamica intersubjetiva y el proceso de la investiga-
cién en los resultados de la misma®.

En base a ello, previamente a la realizacion de la investiga-
cién se debe hacer un ejercicio de reflexion personal sobre
la postura del investigador acerca del fenémeno de la inves-
tigacion, para dejar constancia del caracter intersubjetivo
y la influencia personal que pudiera ejercer en el proceso
investigador.

En base a ello, a continuacién se lleva a cabo un ejercicio
personal reflexivo:

“Mi interés personal en el estudio del fenémeno de la sexuali-
dad femenina durante el postparto, radica en una experiencia
personal con una mujer cercana a mi, que tiempo después del
nacimiento de su primer hijo me manifesté los miedos y difi-
cultades que experimenté en relacion a su sexualidad durante
su proceso de gestacion y postparto. En ese momento comen-
cé a interesarme por este fendmeno, y durante mi formacion
como enfermera especialista en ginecologia y obstetricia,
pude observar como la sexualidad constituye un tema poco o
nada tratado con las mujeres durante su periodo de gestacion
y postparto.

Posteriormente, durante mi ejercicio profesional como ma-
trona de atencién primaria, pude observar cémo, rara vez,
las mujeres expresan sus incertidumbres y necesidades en
materia de sexualidad durante su gestacién y postparto, por
lo que comencé a introducir en las sesiones que impartia de
educacién maternal contenidos sobre sexualidad, para tratar
de establecer un ambiente de confianza con las mujeres de mi
centro de salud, lo que en varias ocasiones, dio pie a que las
mismas me expresaran sus dudas, miedos, cambios y proble-
mas relacionados con la sexualidad. Tengo un interés perso-
nal en profundizar y comprender las vivencias de las mujeres
con su sexualidad tras el nacimiento de un hijo, para poder dar
una atencion de mayor calidad a las mismas.

Por otro lado, quisiera destacar que los conocimientos previos
que poseo sobre sexualidad son los propios que me ha dado
la formacién como especialista, muy generales, basados prin-
cipalmente en teorias sexoldgicas, fisiologia de la respuesta
sexual humana y disfunciones sexuales. Sin embargo, previa-
mente a plantearme realizar este estudio, hice revisiones de la
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literatura existente en materia de sexualidad en el postparto
que me permitieran aumentar mis conocimientos, y, al iden-
tificar la escasez de investigaciones cualitativas, me planteé
llevar a cabo este estudio. Considero que los conocimientos
previos que estas revisiones me han proporcionado pueden
ejercer influencia en la investigacion, debido a las ideas pre-
concebidas que tengo sobre los factores que pueden influir
en la sexualidad en el postparto, sin embargo, el interés
personal que tengo en ahondar en el fenémeno de estudio,
podria influir positivamente en la investigacién, pues dicho
interés me mueve a intentar comprender y profundizar en el
fendmeno de estudio, desde la propia visién y experiencia de
las mujeres.”

Analisis de los datos

El proceso de andlisis de datos en investigacidn cualitativa
constituye un proceso dindmico y circular entre la recogi-
da de datos y el analisis de los mismos, de modo que estas
dos fases se interponen y retroalimentan.

Siguiendo las directrices de la teoria fundamentada, el
andlisis de datos se realizard incluyendo una serie de pro-
cedimientos®®:

1. Comparacién constante

2. Codificacion de los datos

3. Reduccién de los cédigos y desarrollo de categorias
4. Conexion de las categorias

5. Descubrimiento de la categoria principal

El primer paso para el andlisis de datos debe ser preparar
el corpus textual para su andlisis, lo que se llevara a cabo
a través de la transcripcion literal de las entrevistas con
anonimizacién de los datos; también se agrupara toda la
informacién con el objetivo de formar un Unico corpus
textual. La agrupacién de los datos para su lectura y ané-
lisis se realizard siguiendo un criterio temporal, es decir,
se ordenaran siguiendo el orden en que se han obtenido
esos datos.

La codificacién de los datos se realizard inicialmente ora-
cién por oracién, lo que supondra la descomposicion y
conceptualizacion de los datos, y este proceso se iniciara
tan pronto como se recoja el primer grupo de datos. Los
codigos estardn muy ligados al texto y serdn poco inter-
pretativos.

Este proceso generara gran nimero de cédigos, que pos-
teriormente seran reducidos, agrupandose aquellos que
contengan ideas, conceptos o temas similares, estable-
ciéndose las categorias, que, por lo tanto, emergeran de
los datos conforme se vayan analizando los mismos.

Una vez identificadas las categorias se llevara a cabo el
establecimiento de conexiones y relaciones entre ellas,
lo que a su vez permitird identificar la categoria principal,
que cumplird con las siguientes caracteristicas: debera ser
un fenédmeno fundamental en la investigacion y estara
relacionado con todas las demas categorias, aparecerd
frecuentemente en los datos, surgird de forma natural y



se descubrird hacia el final del analisis, y sera la base para la
generacion del conocimiento®.

Indicar que el muestreo finalizard cuando ya no se obten-
gan nuevos datos relevantes y se hayan establecido las ca-
tegorias y sus conexiones, alcanzandose la saturacién teé-
rica de los datos.

Remarcar que el proceso de andlisis de datos es iterativo
e interactivo, lo que implica que se avanzara y retrocedera
continuamente durante el transcurso de la investigacion.
Se llevara a cabo el método comparativo constante, carac-
teristico de la teoria fundamentada, lo que implica que se
compararan constantemente los datos obtenidos, analizan-
dose las diferencias y similitudes entre los datos. Asi mismo,
también se llevara a cabo una comparacion de los datos ob-
tenidos con la bibliografia disponible®.

Control del rigor y calidad

Durante el proceso de investigacion se deben llevar a cabo
una serie de actuaciones que permitan controlar el rigor y
calidad del estudio. Asi pues, se sugieren las siguientes me-
didas:

+ Se debe llevar a cabo la verificacién del proceso, median-
te una comprobacion reflexiva de los resultados del ana-
lisis en cada una de sus fases a través de un proceso de
verificacion por informantes®. Para ello, se devolvera a
las participantes en el estudio la transcripcion completa
de sus entrevistas tan pronto como se hayan recogido y
transcrito, asi como los resultados derivados del analisis
de los datos, con la creacién de categorias y relaciones en-
tre las mismas. Con ello se pretende asegurar la veracidad
de los datos recogidos asi como comprobar que se han
recogido/interpretado adecuadamente los significados
de los participantes

« Por otro lado se sugiere realizar un proceso de triangula-
cién de investigadores®, contando para ello, por ejemplo,
con dos investigadores externos que participen en las
transcripciones de las entrevistas asi como en el analisis
de los datos.

+ Se recomienda elaborar un cuaderno de campo que per-
mita realizar una descripcién detallada de todos los pro-
cedimientos y pasos seguidos durante la investigacién, lo
que servira de apoyo para realizar una descripcién deta-
llada del proceso investigador y facilitara la elaboracion
del informe de la investigacién. Ademas el cuaderno de
campo servird como herramienta que facilite la reflexibi-
lidad*.

« Para asegurar la calidad del estudio, se pueden tener en
cuenta los criterios de calidad propuestos por Carlos Cal-
derén®'.

Limitaciones del estudio

Uno de los aspectos a tener en cuenta en cualquier trabajo
de investigacion son las limitaciones del mismo, por ello, a
continuacion se plantean las limitaciones que podria tener
el proyecto aqui disefiado.
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El proyecto de investigacidon que se presenta se sustenta
en el paradigma cualitativo como metodologia mas id6-
nea para dar respuesta a la pregunta de investigacién y
objetivos planteados. En base a ello, se pueden predecir
una serie de limitaciones inherentes al paradigma em-
pleado, como la relativa al grado de implicaciéon que los
informantes tengan durante el proceso para facilitar la
profundizacién en el fenémeno de estudio y alcanzar la
saturacion teodrica de los datos. En caso de encontrar di-
ficultades para alcanzar la saturacién se propone ampliar
la poblacién de estudio a otras areas sanitarias del SESPA.

Por otro lado cabe destacar que la metodologia cualitati-
va no pretende obtener un conocimiento representativo
con capacidad de ser generalizable, si no que busca en-
tender el fenémeno de estudio en profundidad en un mo-
mento y contexto dado49, lo que implica que los resul-
tados obtenidos seradn aplicables a nuestro contexto; sin
embargo, para dar respuesta a la transferibilidad de los
resultados y que puedan ser aplicados a otros contextos,
se llevara a cabo una descripcion rigurosa del contexto y
de las participantes en el estudio.

La investigacién cualitativa tiene en cuenta la subjetivi-
dad del investigador y de los investigados, de la relacion
reciproca que se produce entre ambos, asi como de la in-
fluencia que los valores, creencias, intereses y experien-
cias del investigador tienen en el proceso investigador.
Para dar respuesta a esta subjetividad se llevara a cabo
un proceso constante de reflexion a lo largo de toda la in-
vestigacion, que ya ha comenzado con la elaboracién del
presente proyecto, y se prolongara hasta la elaboracién
del informe final, para dar constancia de la reflexibilidad/
confirmabilidad como uno de los criterios de calidad del
proceso investigador.

Por otro lado cabe destacar que la investigadora principal
es nobel en investigacién cualitativa, lo que podria dar
lugar a una serie de limitaciones inherentes a la falta de
experiencia en esta metodologia. Para tratar de solven-
tar estas limitaciones, durante el proceso investigador se
utilizaran una serie de herramientas que permitan tratar
de garantizar el rigor y la calidad. Para ello se tendran en
cuenta los criterios de calidad propuestos por Calderén®!,
la propuesta EPICURE para evaluacién de calidad®, la guia
COREQ*?y la guia CASPe*3,

PLAN DETRABAJO

Se debe dejar constancia del plan de trabajo que se va a
seguir. El desarrollo del trabajo comienza con la revisién
de la literatura, y finaliza con la divulgacion de los resul-
tados.

Cabe destacar que no se puede establecer la duracién de
la investigacidn a priori, puesto que la fase de recogida/
anélisis de datos estard sujeta a la saturacion tedrica, no
pudiéndose predecir el nUmero de individuos ni de en-
trevistas necesarias para lograrlo. A pesar de ello, se debe
plantear un plan te trabajo provisional y un cronograma,
que se tratara de cumplir, pero que podria sufrir modifica-
ciones a lo largo del proceso investigador.



NPunto

Primera etapa: Preparacion

Se llevd a cabo un proceso de revision bibliografica para es-
tablecer los antecedentes del fenédmeno asi como su marco
tedrico, y justificar la realizacion del estudio.

Para ello, se llevé a cabo un proceso de busqueda en las
bases de datos Medline, Web of Science, Scopus, IBECS,
CUIDEN y Dialnet. Las palabras clave empleadas fueron “se-
xuality’] “postpartum period’, “sexual behaviours’, “qualitative
research’] “grounded theory” (términos MeSH para recursos

A

de habla inglesa) y “sexualidad’, “periodo postparto’, “inves-
tigacion cualitativa’; “teoria fundamentada” (términos DeCS
para recursos de habla espafola). Previamente se definié un
margen temporal de busqueda desde el afo 2000 hasta el
momento actual, que posteriormente fue ampliado hasta
el ano 1980 para no perder articulos de interés citados en

investigaciones mas recientes.

Segunda etapa: Elaboracion preliminar del proyecto de
investigacion y solicitud de permisos

Durante este periodo se llevé a cabo una elaboracién pre-
liminar del proyecto de investigacién que fue presentado
en la Unidad de Docencia, Calidad e Investigacion del Area
Sanitaria Il del Servicio de Salud del Principado de Asturias,
habiéndose obtenido dicho permiso para la puesta en mar-
cha del estudio y acceso a historias clinicas de pacientes.

Durante este periodo también de elaboré un documento
de Consentimiento Informado dirigido a las participantes
en la investigacion (Anexo II).

Posteriormente se llevé a cabo la elaboracion final del pro-
yecto de investigacion, que aqui se presenta.

Tercera etapa: Recogida/analisis de datos

Durante este periodo se llevara a cabo la captacion de las
participantes y la recogida de datos a través de entrevistas
en profundidad semiestructuradas. De forma paralela a la
recogida de datos se comenzara con el andlisis de los mis-
mos. Ambos procesos finalizardn cuando se alcance la satu-
racion teérica de los datos.

Durante este periodo, se devolverd a las participantes la
transcripcién de sus entrevistas asi como los resultados ob-
tenidos, para dar respuesta a criterios de rigor y calidad.

Asi mismo, en esta etapa se contard con investigadores
ajenos que colaboraran en la transcripcion y analisis de los
datos, para llevar a cabo un proceso de triangulacién de in-
vestigadores y de nuevo, contribuir al rigor y calidad de la
investigacion.

Cuarta etapa: Elaboracion de resultados y redaccion
del informe final

Durante este periodo de llevara a cabo la redaccién final de
resultados, discusidon y conclusiones, y con ello, el informe
de la investigacion.
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Quinta etapa: Divulgacion

Se llevara a cabo la divulgacién del estudio a la comuni-
dad cientifica.

La divulgacion final que se persigue sera a través de pu-
blicaciones nacionales o internacionales especializadas, o
divulgacion a través de foros profesionales como pueden
ser los congresos o jornadas de profesionales.
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ANEXOS
Anexo l. Recogida de datos: entrevista-guia de temas

Presentacion
+ Presentacion personal y trayectoria laboral.
« Presentacion del trabajo y objetivos del mismo.

« Método de recogida de datos: grabacién de la entrevis-
ta.

- Comprobacién de que la participante ha entendido la
naturaleza/objetivos del estudio, asi como el método de
recogida de datos y sus derechos.

- Firma del consentimiento informado.

Introduccion

« Preguntas generales sobre la gestacion (paridad, evolu-
cion de la gestacion, problemas surgidos, sentimientos).

+ Preguntas generales sobre el parto (inicio del parto,
evolucion del parto, sentimientos en relacion al parto,
problemas surgidos).

+ Preguntas generales sobre el recién nacido (nombre del
neonato, experiencias de los primeros dias, evolucién
del recién nacido).

Guia de temas y ejemplos de preguntas

« Breve introduccién sobre sexualidad

« Adaptacién a la maternidad
» ;COmo estd viviendo esta nueva etapa?

» ;ComMo se siente como mujer tras tener un bebe?

» §Como se siente en relacién a ser madre a la vez que
mujer y pareja?

» ;Como se siente con ella misma? ;COmo se siente con
los demas?

» ¢Estd encontrando dificultades en esta etapa?

» ;Como describiria su vida tras tener un bebe?
+ Laimagen corporal

» ;COmo se siente con su cuerpo en esta etapa?

» ;Como se describiria a si misma? ;Ha experimentado
cambios?

» ;Considera que los cambios experimentados estan in-
fluyendo en su sexualidad?

» ;Considera que los cambios experimentados estan in-
fluyendo en cémo se siente como mujer?

» ;Tiene algun tipo de necesidad en relacion a sus cam-
bios corporales?



- Miedos

PR

¥

(Durante esta etapa ha experimentado algun miedo?
iCudles?

P

¥

;{Como se siente en relacion a estos miedos?

P

¥

¢Ha tenido algun temor relacionado con su sexualidad?

P

¥

;Considera que sus miedos/temores influyen en su se-
xualidad?

La relacién de pareja
» ;Cémo describiria su relacion de pareja en esta etapa?
» ;Ha experimentado cambios en su relacién?

» ;Qué factores cree que pueden estar influyendo en la
relacién de pareja?

» jExperimenta alguna necesidad con su pareja o con su
relacion?

Respuesta sexual

» {Como se siente en lo referente a las relaciones sexua-
les?

» ;Ha experimentado algun cambio tras la llegada del
bebe?

» jCémo describiria los cambios experimentados?
» Deseo, excitacion, orgasmo, lubricacién

» ;Ha tenido relaciones sexuales con su pareja desde que
ha nacido el bebé? ;cdmo se ha sentido durante las
i
mismas?

» ;Qué le motivo a retomar las relaciones sexuales?

» ;Qué factores influyen a la hora de tener, o no tener re-
laciones?

» Frecuencia de las relaciones
» Tipo de relaciones sexuales

» ;Ha experimentado miedos o preocupaciones en rela-
cién a las relaciones sexuales?
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» ;Cree que sus preferencias durante los encuentros
con su pareja han cambiado?

» ;Ha experimentado dificultades en relacién a sus en-
cuentros sexuales?

» ;Cree que algun factor esta influyendo en su deseo,
lubricacién orgasmo etc.?

- Satisfaccion con sus relaciones sexuales

» ;Podria describirme como es su satisfacciéon con sus
encuentros sexuales desde que ha llegado el bebé?

» ;Considera que algun factor puede influir en que esté
o no satisfecha?

« Satisfaccion con la relacién de pareja

» Me gustaria que pudiera describirme cémo se siente
con su relacién de pareja desde que ha nacido el bebé

« Necesidades sobre sexualidad/atencion de los profesiona-
les

» ;Podria describirme como ha percibido la atencion
que ha recibido por parte de los profesionales en lo
referente a su sexualidad?

» {Cémo se ha sentido?

» ;Qué necesidades ha experimentado?

4

Si volviera a pasar por este proceso, jqué atencién o
cuidados cree que necesitaria o le serviria de ayuda
en esta etapa?

Cierre de la entrevista

« Preguntar si desea anadir mas cosas.

« Comprobar de nuevo que ha comprendido la naturale-
za del estudio y el tratamiento que se va a hacer de la
informacion recibida.

+ Reafirmar que se va a poner a su disposicién la trans-
cripcion de la entrevista y los resultados finales, si asi
lo desea.

« Agradecer la participacién.

formacionalcala-es


http://www.formacionalcala.es
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Anexo ll. Consentimiento informado para las partipantes de la investigacion “sexualidad femenina en el
postparto: una investigacion cualitativa desde la teoria fundamentada”

El propdsito de este documento es proveer a las participantes del estudio de investigacidn “Sexualidad Femenina en el pos-
tparto: Una Investigacién cualitativa desde la teoria fundamentada’, de una clara explicacién de la naturaleza del mismo, asi
como del rol de las participantes y sus derechos durante el mismo.

El presente estudio es realizado por , matrona del Servicio de Partos del Hospital San Agus-
tin de Avilés.

La investigacion pretende profundizar en la sexualidad de las mujeres tras el nacimiento de un hijo, desde su propio punto
de vista y experiencias, de forma que se fomente el conocimiento y comprension de este fendémeno desde la propia viven-
cia de las mujeres. El objetivo final del estudio sera generar conocimiento que permita dotar a los profesionales que prestan
cuidados a las mujeres durante su ciclo reproductivo, de unos conocimientos precisos y reales, desde la propia experiencia
de las mujeres, que les permita aumentar la calidad de la atencion prestada.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. Asimismo, la investigadora asegura la confidencialidad de la
informacion recibida y el anonimato de las participantes.

Para participar en el estudio se le pedird su participaciéon en una entrevista, individual y privada, con la investigadora,
donde se le pedira responder, desde su propia experiencia, a una serie de cuestiones sobre como ha vivido su sexualidad
tras el nacimiento de su hijo. Para que la investigadora pueda realizar el analisis de la informacién recibida, la entrevista
sera grabada mediante una grabadora digital, siendo eliminado el archivo una vez haya finalizado la investigacién. La du-
racién total de la entrevista serd aproximadamente de 45-60 minutos.

Para garantizar la veracidad de los resultados obtenidos, la investigadora se compromete a poner a su disposicion la
transcripcion de la entrevista realizada y los resultados finales del estudio.

La finalidad de dicho estudio es Unicamente la creacién de conocimiento cientifico, y su destino final seréa la divulgacion a
la comunidad cientifica.

La participante puede renunciar a participar en la investigacion en cualquier momento del transcurso de la misma, sin que
ello le perjudique en forma alguna. Tiene derecho a realizar aquellas preguntas que considere oportunas sobre la investiga-
cién en cualquier momento de la misma, asi como a informar a la investigadora de si alguna pregunta le resulta incbmoda
0 no quisiera responderla.

La participante podra contactar con la investigadora en cualquier momento del estudio a través de la siguiente direcciéon
de correo electrénico

Atentamente, agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion “Sexualidad Femenina en el Postparto: Una investigacion Cualitativa
desde la Teoria Fundamentada’. He sido informada de los objetivos de este estudio, método de recogida de datos y mis de-
rechos como participante.

Participante Investigador
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos

Revista para profesionales de la salud



