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“El puerperio es un momento en que sentimos que bailamos al borde del abismo,

y en este borrar y difuminar de las fronteras entre mi cuerpo y el de otra u otro,

en esta experiencia fluida de vivir en la frontera entre yo y mi bebé,

entre quien yo era y quien puedo ser, entre la realidad y los ensuefios que suelen poblarlo,

entre el pasado, el presente y el futuro, reside su maxima potencia”.

(Mora, 2009).
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Resumen

La importancia del presente estudio radica en el analisis de las posibles afectaciones en las
dindmicas de pareja asociadas a los cambios actitudinales a nivel conductual, cognitivo y afectivo
evidenciados en la etapa puerperio en madres durante la reiniciacion de relaciones coitales. Para
este se implementd una metodologia de enfoque cualitativo con alcance descriptivo y disefio
revision documental y analisis compilatorio. Teniendo como resultado que, cada vivencia en pareja
asociada a la etapa puerperio puede tornarse positiva o negativa segtn el apoyo fisico y emocional
a partir de factores protectores, —teniendo en cuenta que la adquisicion de nuevos roles
materno/paterno y la respuesta frente a las condiciones dadas se asumen de formas diferentes—,
que permitan sobrellevar paulatinamente esta etapa y no repercutan de forma significativa en la
reanudacion de las relaciones coitales en efecto de los sintomas fisicos, biologicos y psicologicos
post parto. Por el contrario, el generar consciencia frente al tema, logre fortalecer las diversas
esferas que componen la dinamica de pareja, en particular, la sexualidad, sin limitarla al acto coital.

De esta manera, se hace necesario reforzar los recursos psicologicos propios que presente la
mujer ante los cambios actitudinales u afectaciones psicoldgicas evidenciadas durante esta etapa

puerperio.

Palabras clave: Puerperio, sexualidad, cambios actitudinales, conductuales, cognitivos,

afectivos, dindmica familiar.
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Abstract

The importance of the present study lies in the analysis of the possible affectations in the couple
dynamics associated with the attitudinal changes at the behavioral, cognitive and affective level
evidenced in the puerperium stage in mothers during the restart of coital relationships. For this, a
qualitative approach methodology was implemented with a descriptive scope and design,
document review and compilation analysis. As a result, each couple experience associated with
the puerperium stage can turn positive or negative depending on physical and emotional support
from protective factors, taking into account that the acquisition of new maternal / paternal roles
and the response to Given conditions are assumed in different ways— that allow us to gradually
cope with this stage and do not have a significant impact on the resumption of intercourse in effect
of the physical, biological and psychological symptoms postpartum. On the contrary, generating
awareness regarding the issue, manages to strengthen the various spheres that make up the
dynamics of couples, in particular, sexuality, without limiting it to the coital act.

In this way, it becomes necessary to reinforce the own psychological resources that the woman
presents before the attitudinal changes or psychological affectations evidenced during this

postpartum stage.

Key words: Puerperium, sexuality, attitudinal, behavioral, cognitive, affective changes, family

dynamics.
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Introduccion

La importancia del presente estudio radica en el analisis de las posibles afectaciones en las
dindmicas de pareja asociadas a los cambios actitudinales (afectivos, cognitivos y conductuales)
evidenciados en la etapa puerperio en madres durante la reiniciacion de relaciones coitales, aun
cuando la mujer esta fisicamente recuperada, teniendo en cuenta que no todas reanudan sus
relaciones intimas. Las situaciones psicosociales que rodean a la sexualidad puerperal son menos
tenidas en cuenta y en ocasiones infravaloradas las expresiones por parte de la mujer en esta etapa
de maternidad que altera de forma significativa la percepcion de si misma y la interaccion con la
persona que sostiene el vinculo afectivo, lo cual genera importancia en la orientacion durante el
proceso de adaptacion a los cambios, en los que presenta afectaciones en las relaciones coitales y
afectivas, entre otros; y a su vez, en la forma de asumir la maternidad y paternidad dentro del

contexto que compone al nuevo ndcleo familiar.

En este sentido, al contextualizar la problematica, se exponen los datos estadisticos de un
estudio realizado por (Fernandez, 2016) en relacion a las alteraciones sexuales pos parto que
presenta la mujer, con una poblacion comprendida en 1.507 madres, a las que se realizd un
seguimiento a los 3, 6 y 12 meses tras el parto, mostrd que el 89% de ellas describia problemas de
salud sexual en los primeros 3 meses después de dar a luz; y que el 51% continuaba sin deseo a
los 12 meses. El estudio también desvela que las preocupaciones mas comunes en el posparto son

la pérdida de interés en el sexo, dolor durante las relaciones sexuales y falta de lubricacion.

Asimismo, la falta de educacion hacia la pareja, junto con las creencias errGneas, miedos,
dificultades, inquietudes y demas alteraciones psicoldgicas asociadas a la reiniciacion de las

relaciones coitales que presentan las madres primeriza durante la etapa puerperio pueden alterar
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los patrones sexuales en la pareja y desembocar en resultados adversos para la mujer como
problemas en la comunicacién con la pareja, dificultades para la mujer a nivel fisico y psiquico-
emocional que supondria un gran gasto a nivel sanitario, separaciones, y afectaciones
intrapersonales en relacion a la percepcion de si misma, desgaste emocional, entre otros. En

general, dificultades que repercuten en la instauracion de la nueva familia. (Marquez, 2014).

De tal manera, de acuerdo al planteamiento del problema se reconocen las afectaciones
psicoldgicas existentes asociadas a la reiniciacion de las relaciones coitales en madres a partir de
los antecedentes expuestos y los posibles resultados a obtener, contribuyendo directamente a la
poblacion participante en la generacion de alternativas que propicien el buen desarrollo
socioafectivo de la familia frente a la dindmica de pareja al, y a futuras investigaciones a partir de

la revision literaria relacionada al tema de investigacion.

Seguidamente, se fundamenta la justificacion del estudio en la cual se da a conocer el por qué
y para qué, de la realizacion del mismo, dando inicio al estado del arte, el cual describe una base
investigativa de antecedentes internacionales, nacionales y locales que garantiza un abordaje
completo sobre el tema a profundizar. Posteriormente, se plantea el marco tedrico, el cual esta
estructurado en tres capitulos de las categorias a profundizar distribuidos de la siguiente manera;
el primer capitulo comprende las “dinamicas de pareja”, el segundo hace énfasis en los “cambios
asociados al puerperio” y el tercer capitulo hace referencia a la “sexualidad en la reanudacion de

las relaciones coitales-.

Por lo anterior expuesto, el presente proyecto de investigacion se elabora bajo una metodologia
de enfoque cualitativo con alcance descriptivo y disefio revision documental, en el cual se

describen las unidades de analisis, las herramientas de busqueda de literatura, las fases de
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procedimiento para la obtencion de resultados sistematizadas en una matriz de analisis mediante
el analisis compilatorio, con la finalidad de llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos

propuestos.
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Objetivos

Objetivos Generales

Analizar la afectacion en las dindmicas de pareja asociadas a los cambios actitudinales
evidenciados durante la etapa del puerperio en madres que reinician las relaciones coitales
mediante la compilacién y analisis de la revision documental, posibilitando estrategias adaptativas,

que favorezcan a la pareja.

Objetivos Especificos
Identificar los elementos centrales de investigaciones realizadas a nivel internacional, nacional
y regional respecto la afectacion en las dinamicas de pareja asociadas a los cambios actitudinales

evidenciados en la etapa puerperio mediante la revision documental.

Describir los cambios actitudinales a nivel afectivo, cognitivo y conductual evidenciados en

madres durante la etapa puerperio a traves de una matriz de analisis compilatoria.

Reconocer las dindmicas de pareja en relacion a la sexualidad durante la etapa puerperio a través

de una matriz de analisis compilatoria.

Proponer estrategias de afrontamiento ante las dificultades asociadas a las dinamicas de parejas
durante la etapa puerperio mediante una infografia, favoreciendo el bienestar emocional en las

relaciones de parejas.
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Justificacion

El periodo postparto estd marcado por emociones, cambios fisicos y formas de relacionarse con
necesidad de adaptacion y modificacidn 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. Es frecuente encontrar en las mujeres problemas fisicos y psicolégicos
asociados a los cambios durante la etapa puerperio. Entre las principales dimensiones de la
sexualidad de la mujer que se van a alterar en el postparto se encuentran la reanudacion de las
relaciones sexuales, la frecuencia de los encuentros y la satisfaccion de la mujer con su propia

sexualidad (Gonzales, 2016).

Es por esto que se origina la presente investigacion, en la cual se analiza desde una perspectiva
psicoldgica las alteraciones durante la etapa puerperio, y como estas, afectan la reiniciacion de las
relaciones coitales en una madre primeriza dentro de la dinamica de la relacion de pareja, y que
supone, sobre todo, la adaptacion a una situacion que plantea importantes demandas y requiere la
adopcidén de nuevos roles con alteraciones del comportamiento, habitos de vida, percepcion de si

misma, conocimientos y sentimientos que implica la nueva situacién actual de maternidad.

Respecto a las alteraciones sexuales pos parto que presenta la mujer, con una poblacion
comprendida en 1.507 madres, a las que se realiz6 un seguimiento a los 3, 6 y 12 meses tras el
parto, mostro que el 89% de ellas describia problemas de salud sexual en los primeros 3 meses
después de dar a luz; y que el 51% continuaba sin deseo a los 12 meses. El estudio también desvela
que las preocupaciones mas comunes en el posparto son la pérdida de interés en el sexo, dolor

durante las relaciones sexuales y falta de lubricacion. (Fernandez, 2016).
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Asimismo, la falta de educacién hacia la pareja, junto con las creencias erroneas, miedos,
dificultades, inquietudes y demaés alteraciones psicoldgicas asociadas a la reiniciacion de las
relaciones coitales que presenta una madre primeriza durante la etapa puerperio pueden alterar los
patrones sexuales en la pareja y desembocar en resultados adversos para la mujer como problemas
en la comunicacion con la pareja, dificultades para la mujer a nivel fisico y psiquico-emocional
que supondria un gran gasto a nivel sanitario, separaciones, y afectaciones intrapersonales en
relacion a la percepcién de si misma, desgaste emocional, entre otros. En general, dificultades que

repercuten en la instauracion de la nueva familia. (Marquez, 2014).

De esta manera, se hace fundamental el acompafiamiento psicologico como medida de
prevencion en la transicion de los cambios a nivel conductual, cognitivo, emocional y sexual que
presenta la mujer durante la etapa puerperio influyentes en las relaciones coitales dentro de la
dinamica de pareja, teniendo en cuenta la comunicacion en la pareja como factor influyente en el
desarrollo socioafectivo de la misma y del nuevo miembro de la familia, teniendo en cuenta la

necesidad de experimentar bienestar fisico y emocional durante esta etapa de transicion puerperal.

En nuestra opinidn, dentro de este contexto, la psicologia toma un papel de gran relevancia para
el trabajo con la mujer que esta transitando el puerperio en sus diversos campos; psicologia de la
salud, psicologia clinica y la psicologia social. De hecho, el psicologo podria trabajar en conjunto
con otros profesionales de la salud de forma interdisciplinar (ginecologos/as, obstetras, pediatras,
enfermeros/as, parteras, etc.), de esta manera, otorgar a la mujer, la informacion, apoyo y sostén
necesarios para afrontar los cambios que va a atravesar, brindandole la posibilidad de prepararse

previamente.
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Otro de los aspectos que motivaron a la eleccién del tema fue el haber encontrado en su mayoria
con desarrollos académicos y cientificos escritos desde una perspectiva biomédica en lo que
respecta al puerperio, tanto a nivel internacional como nacional. Esto lleva a plantear la
interrogante acerca de la importancia que se le da a la mujer a nivel psiquico dentro del &mbito de
la salud en su devenir como madre luego de enfrentarse al reto del parto/cesarea e irse de alta a su
casa con su bebé y también a su entorno, que a su vez podra oficiar como facilitador u
obstaculizador durante la etapa del puerperio. Por ultimo, otro aspecto de gran motivacion fue el
reflexionar en la tematica desde una perspectiva psicolégica y encontrar asi una conexion con el
rol del psicdlogo donde este pueda tener un papel de gran relevancia en esta etapa que atraviesa la

mujer en el transito del puerperio.

Como futuras profesionales del area de salud mental, creemos que es muy importante para
nuestra disciplina, el involucrarnos con la tematica, capacitarnos, pues como hemos analizado, el
puerperio es un periodo de gran relevancia en la vida de las mujeres/madres y sus familias, por lo
tanto, al sumergirnos en ella y trabajar en mayor profundidad con las mujeres puérperas y su
entorno, se podra pues siendo transmitir, informar y asesorar, desde una perspectiva psicologica.
Teniendo en cuenta que, a nivel de intervencion, las mujeres puérperas pueden acceder al psicélogo
por medio de la consulta clinica, el sistema de salud, y/o diversas instituciones y asi transitar esta
etapa con apoyo profesional, informacidn, asesoramiento, intercambio de experiencias en el caso
de ser instituciones donde psicologos y otros profesionales trabajen con grupos de mujeres madres,
complementando de esta forma, el apoyo que puedan recibir desde los vinculos familiares y

sociales.
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Finalmente, la presente investigacion realiza una contribucion académica mediante la obtencion
de nuevos hallazgos a partir de la revision literaria actualizada y la elaboracion de una infografia
psicoeducativa que favorezca de forma ludica y pedagdgica la dimension de sexualidad y aspectos
relacionados a los cambios actitudinales asociados a la etapa puerperio con el propdsito de
favorecer el buen desarrollo socioafectivo de la pareja, considerando esta informacion como
necesaria y util que favorezca la adaptacion frente a los cambios, promoviendo asi, desde la
profesion de la ciencia de la psicologia y en representacion de la Universidad de Pamplona,

acciones relacionadas al fortalecimiento de las redes familiares y el bienestar de la sociedad.
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Problema de investigacion

Planteamiento del problema

La etapa pos parto presenta cambios en las mujeres antes, durante y después de la gestacion;
durante el puerperio, aun, cuando la mujer se encuentra aparentemente recuperada fisicamente, no
todas reanudan sus relaciones intimas. Las situaciones psicosociales que rodean a la sexualidad
asociadas a la dindmica de pareja en periodo son menos tenidas en cuenta y en ocasiones
infravaloradas, las afectaciones psicoldgicas en la mujer se conciben significativas, lo cual genera
importancia indagar durante la adaptacion a los cambios actitudinales a nivel conductual, cognitivo
y afectivos en los que las mujeres presenta afectaciones asociadas a la etapa puerperio; de forma
simultanea, reconocer los nuevos roles maternidad/paternidad dentro del contexto que compone la

dindmica familiar.

Descripcion del problema

El postparto puede ser un periodo dificil en relacion a la sexualidad, que requiere de ajustes en
la pareja y de mucha comprension mutua. Esta etapa puede favorecer tanto el enriquecimiento de
la vida sexual como el desarrollo de problemas. Sin embargo, muchas veces las parejas tratan de
reiniciar la vida sexual como si no hubiera pasado nada, desconociendo los cambios, el "desfase"
que se produce entre ellos, y la necesidad de buscar una nueva forma de relacién o un nuevo
equilibrio. Por esta razon es necesario dedicar un tiempo a este tema y apoyar a la pareja con

orientaciones bésicas. (Sanchez & Eugenia, 2012).

Tras el parto, durante un cierto tiempo, la actividad sexual se ve reducida por factores fisicos,

psicoldgicos y sociales, entre otros. En relacion a las alteraciones psicoldgicas que presenta la
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mujer en esta etapa, los autores refieren que, a nivel emocional, las mujeres, sienten alegria y
satisfaccion, inseguridad frente a la capacidad de aportarle los cuidados que requiera, sobre todo
cuando es el primogénito ya que han podido no tener nunca vivencia similar; la experiencia se
acompafia de ansiedad y alteraciones de las emociones més potentes, afectando incluso al proceso
de adaptacion familiar. Algunas mujeres sufren tristeza, influida por la disminucion de estrogenos

y aumento de progesterona. (Marquez & Rico, 2016).

Respecto a las relaciones sexuales, aun cuando la mujer esta fisicamente recuperada, no todas
reanudan sus relaciones intimas. Las cuestiones psicosociales que rodean a la sexualidad puerperal
son menos tenidas en cuenta, pero igual de importantes. Estan infravaloradas y tampoco se
expresan a los profesionales, por lo que las matronas tienen que informar y asesorar en la educacion
maternal y en las consultas individuales a las parejas aun cuando no lo hayan requerido. Todo ello
supone dolor o molestia, lo cual dificulta la reanudacion de las relaciones sexuales. (Marquez &
Rico, 2016). Es importante mencionar que la actividad sexual en las madres puede crearles
angustia el pensar que van a perder definitivamente su erotismo, afectando asi a su vivencia sexual.
Cabe resaltar que otros estudios presentan la posibilidad también de que la mujer valore
positivamente el aumento del volumen mamario y el aumento de erotismo que para ellas conlleva

elemento erotico, tanto para éstas como para la pareja.

Por otra parte, el deseo sexual de las mujeres durante el postparto va a estar influenciado por
numerosos factores como son la sensacion de falta de tiempo, cansancio, lactancia materna,
traumatismo perineal, cambios corporales y autopercepcion de la imagen corporal, presencia de
miedos, calidad de la relacion de pareja o la percepcion que tienen sobre el deseo de sus parejas.

(Gonzales, 2016). Fisiologicamente, los cambios hormonales influyen en las alteraciones
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comportamentales durante el posparto en la cual se genera una situacion de hipogonadismo la cual
suele normalizarse a los tres meses, pero se mantiene en las madres lactantes. Hay una disminucion
de estrdgenos, lo cual influye en la tristeza puerperal pero también disminuye la lubricacion genital
y facilita la dispareunia y la coitorragial; hay disminucion de testosterona, responsable del
descenso del deseo sexual; la prolactina aumenta (causante de la produccién de leche e
intimamente ligado al descenso de testosterona); aumenta la oxitocina (causante de la excitacién
mientras se da de mamar al recién nacido) y aumento de la progesterona, que condiciona cambios
negativos en la respuesta sexual a nivel de deseo e influye en el estado emocional de la mujer.

(Marquez & Rico, 2016).

A su vez, se presentan afectaciones psicologicas como lo son temores que se pueden sufrir
frente al reinicio de las relaciones coitales, como lo son, iniciar las relaciones demasiado pronto y
no dejar tiempo a su cuerpo para recuperarse, o0 sufrir una infeccion, declive en el desempefio
sexual; muchas mujeres tienen dudas sobre si podran excitarse como antes, si la vagina habra
cambiado anatomicamente y no podra recibir penetraciones al igual que antafio o si lograran el
orgasmo, la mujer se preocupa por su pareja, si podra sentir la misma satisfaccién y em ocasiones
le avergiienza hablar sobre el tema, el miedo mas comin e importante es el miedo al dolor y a la
penetracion, y en general como parejas, el hombre acercarse a la mujer (sobre todo cuando han
vivido el parto y han tomado conciencia de los complicados cambios por los que ha pasado el
cuerpo de ella); o sufrir sentimientos de culpa por si la lastimase o causase dolor. (Marquez &

Rico, 2016).

Con respecto a la variacién de autopercepcion materna de forma negativa, es vital que la mujer

conozca qué cambios son debidos a la etapa conceptiva que ya ha vivido y cémo puede volver al
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estado previo. Hay que presentarle que cambios pueden ocurrir porque cuando se sabe lo que puede
ocurrir, se acepta y se buscan estrategias para su afrontamiento. También, transmitirle que su
cuerpo va a ir recuperandose paulatinamente y que volvera a sentirse comoda consigo misma
(Marquez & Rico, 2016). Un aspecto de esta transformacién corporal es que las mujeres
generalmente encuentran que su cuerpo esta poco atractivo, se sienten gordas, "sueltas”, con las
mamas llenas de leche y doloridas, etc. Les cuesta creer que igual pueden ser atractivas para su
pareja. Al respecto, las mujeres tienen que hacer un proceso de aceptacién que les toma un tiempo.

(Sanchez & Eugenia, 2012).

En conclusidn, todos estos cambios influyen en la intimidad de la pareja. Tanto la intimidad
fisica como la emocional estan interconectadas y cuando alguna de ellas disminuye provoca
problemas sexuales. Por tanto, ya no es solo tener una relacion corporal sino sentirse parte de la
parejay para ello puede que se necesite nuevas formas de expresar esta intimidad. Marquez (2014).
Por esta razon, es de gran relevancia reconocer las alteraciones psicologicas percibidas en madres
durante la etapa puerperio, en relacion con los esquemas mentales, percepcion de si misma, los
afectos de expresividad emocional con la pareja y como estas afectan en la pareja la reiniciacion
de las relaciones coitales con el fin de analizar la realidad que presentan las mujeres en esta etapa
frente a los factores expuestos como necesidades a resolver. De esta manera, generar estrategias

de intervencion psicoldgica familiar que favorezcan la relacion de pareja y la dindmica familiar.

Formulacién del problema
¢De qué manera afecta en las dinamicas de pareja los cambios actitudinales asociados a la etapa

puerperio en madres durante la reiniciacién de relaciones coitales?
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Estado del arte
El siguiente marco tedrico hace referencia a los antecedentes internacionales, nacionales y
locales que aportaron a la presente monografia como marco referencial. De esta manera, se da

inicio a la presentacion de las siguientes investigaciones.

Investigaciones desde una perspectiva internacional

De acuerdo a la investigacién “Dificultades en el reinicio de las relaciones sexuales de la
pareja en el periodo puerperal” elaborada por Marquez (2014) en Espafia se realiza con el objetivo
de conocer que dificultades encuentra la pareja después del parto para reiniciar las relaciones
sexuales y explorar y describir la situacion que presenta la poblacion de Huelva a la hora de
reiniciar estas relaciones con la pareja después del parto (tiempo al que reinicia, miedos y
problemas que se encuentra, conocer como es la vivencia del primer coito tras dar a luz, y saber si
reciben informacion desde los profesionales sanitarios sobre este tema.). Para ello, se lleva a cabo
un estudio cuantitativo descriptivo transversal a través de cuestionario elaborado ad hoc, en una
muestra de puérperas, para asi poder cuantificar y ver la magnitud de la situacion existente. Gracias
a ello, se podra hacer patente la necesidad de tratar estos temas con las parejas, incluir esta valiosa
informacion en los cuidados que aporta la matrona a las puérperas en su actividad diaria, incluir el
tema en la educacion maternal, y crear un nuevo programa de psicoeducacién para este tema en
concreto.

Enderle et al., (2013) de Brasil, realizaron la investigacion “Condicionantes y/o determinantes
del retorno a la actividad sexual en el puerperio” con el objetivo de identificar factores que
condicionan y/o determinan el retorno de las actividades sexuales en el puerperio. Para esto,

realizaron un estudio exploratorio y descriptivo. Hicieron parte del estudio 15 puérperas que
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realizaron la consulta de enfermeria, en el periodo de agosto a octubre de 2011. La recoleccion de
datos aconteci6 por entrevista semiestructurada, después del término de la consulta,
preguntandoles sobre el retorno de la actividad sexual y las sensaciones involucradas en este
proceso. En los resultados se logro obtener que, el miedo de un nuevo embarazo fue el principal
determinante/condicionante del retorno sexual en el posparto. En el analisis tematico sobresalieron
como factores condicionantes y/o determinantes, el miedo de sentir dolor, la liberacion del
profesional de salud, la vergiienza del propio cuerpo y las alteraciones en la libido. Conclusion: se
considera fundamental que la tematica de la anticoncepcion sea abordada con la mujer/pareja
durante el prenatal, para que tenga oportunidad de reflexionar y dialogar, antes del momento critico
en si.

Teniendo el miedo de un nuevo embarazo, todavia en el puerperio, es fundamental que esa
tematica sea tambien abordada con la mujer/pareja durante el prenatal, para que tengan
oportunidad de reflexionar y dialogar antes del momento critico en si, pudiendo evitarlo o
reducirlo. Asimismo, el profesional de la salud que oriente a las mujeres en métodos
anticonceptivos durante la consulta de puerperio, tiene un papel fundamental, ya que - al detectar
miedos, dudas y dificultades de las mujeres en los temas planificacion familiar y sexualidad,
cuidados con el propio cuerpo en el posparto y con el recién nacido - posee subsidios suficientes
para ofrecer soluciones delante de las demandas que las mujeres presentan. De esa forma, el
acompafiamiento durante el puerperio se muestra muy importante delante de las vivencias de las
mujeres.

Marquez y Rico (2016) en México realizaron su investigacion sobre “Influencia de los cambios
psicosociales en la sexualidad posparto” con el objetivo de realizar una revision de la literatura

cientifica existente acerca de la influencia de los cambios psicosociales en la sexualidad posparto
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mediante una metodologia de investigacion cualitativa, disefio revision documental compilatoria.
En los resultados se obtiene informacion sobre sentimientos que ocurren en el posparto (como
ambivalencia afectiva, desinterés por las actividades no estrictamente necesarias, autopercepcion
materna, expectativas sobre el desarrollo de la nueva situacion, miedos que pueden dificultar el
reinicio de las relaciones de pareja (empezar muy pronto, sentir dolor en las relaciones, riesgo de
un nuevo embarazo), conflictos en el posparto (nuevos roles, necesidad de ayuda de la pareja) y
cuidados de la matrona.

De la investigacion expuesta se puede concluir que, los cambios psicosociales que se dan
después del parto influyen en el reinicio de las relaciones en la pareja. A veces, no son tratados por
verguenza, por falta de demanda desde la pareja o por falta de actualizacion de los profesionales.

Correa (2016) en Peru elabord la presente investigacion denominada “Influencia de factores
fisicos y emocionales en el reinicio de la actividad sexual en puérperas Centro Materno Perinatal
Simon Bolivar Cajamarca” la cual tuvo como objetivo determinar y analizar la influencia de
factores fisicos y emocionales en el reinicio de la actividad sexual en puérperas atendidas en el
Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca. La investigacion fue de tipo cuantitativo; el
disefio metodoldgico del estudio fue de tipo descriptivo, no experimental, analitico, correlacional,
prospectivo de corte transversal. En el estudio participaron un total de 94 puérperas que cumplian
con los criterios de inclusidn y exclusion. Los resultados encontrados en la presente investigacion
fueron: el 38,3% pertenece al grupo etareo de 20 a 24 afios, el 35,1% tiene estudios secundarios,
el 79,6% son convivientes y el 80,9% pertenecen a la religion catdlica; el 74,5% del total de
puérperas entrevistadas reiniciaron sus relaciones sexuales entre la semana quinta y la sexta del
puerperio. En factores fisicos, al 42,6% se les realizo episiotomia, mientras que el 14,9% sufrid

algin grado de desgarro en la zona perianal, un 24,5% refirié padecer de dispareunia durante el
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reinicio de la actividad sexual. En los factores emocionales el 73,4% tiene una autoestima media
y el 56,4% de puérperas se siente conforme con su imagen corporal. El 45,7% refirid que sus
relaciones coitales fueron igual que antes del parto, y un 42,6 refirié haber sentido placer durante
el reinicio de la relacion.

Se pudo concluir que, la mayoria de puérperas participantes pertenecieron al grupo etareo de
20-24 anos; el mayor porcentaje de ellas tiene secundaria completa; son convivientes catélicas; las
puérperas en su mayoria fueron primiparas y de parto vaginal eutocico. A su vez, la mayoria de
puerperas, no fueron episiotomizadas, no tuvieron desgarro perianal y no presentaron dispareunia.
En un alto porcentaje las puérperas tuvieron una autoestima media, no estuvieron deprimidas y se
sintieron conformes con su imagen corporal. La mayoria sintié placer al reinicio de sus relaciones
coitales.

Pinto y Carneiro (2013) en Espafia, realizaron la investigacion “Ser padre y ser madre en la
actualidad: repensar los cuidados de enfermeria en el puerperio” en la cual describen las
vivencias de las parejas durante la transicion a la maternidad/paternidad, las alteraciones familiares
y los cambios en los roles de género estan llevando a la resignificacion de la construccion de la
maternidad/paternidad como una transicion significativa que suscita algunas dificultades en las
familias contemporaneas. El objetivo fue Explorar la percepcién de los cuidados posnatales bajo
la vivencia de los padres e identificar las necesidades de apoyo y orientacion por parte de los
profesionales de enfermeria durante la experiencia reciente de maternidad/paternidad.

El tipo de estudio fue cualitativo sobre la base de los supuestos de la teoria de Bogdan y Biklen,
entrevistando a 10 parejas (familias nucleares), en sus casas, con un hijo nacido menos de 15 dias
atras. Dentro de los resultados se obtuvo la transicion a la maternidad/paternidad es una fase de

generacion de estrés. Las parejas revelan una insatisfaccion general con los cuidados de salud y el



ACREDITACION INSTITUCIONAL

}{M@W /f’ yww/,m z;frp/,u s'/

v

28

ambiente organizativo. A su vez, el padre quiere, cada vez mas, tener un papel activo en esta fase
de la familia.

Al concluir lo expuesto, se puede referir que, ser padre y ser madre en la actualidad es una tarea
exigente para las parejas. Tomando como base estos resultados podemos concluir que el papel de
las matronas que acompafian a las parejas en el puerperio debe satisfacer las necesidades
especificas de cada familia. Estas profesionales deben desarrollar una intervencion dirigida a
apoyar a la pareja en la adquisicion de conocimientos operativos que faciliten la
maternidad/paternidad, la busqueda de confianza en si mismos y la vivencia de su propio

crecimiento (individual y de pareja) como padres.

Investigaciones desde una perspectiva nacional

La investigacion “La pareja masculina en el embarazo: perspectiva de gestantes atendidas en
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, Bogotd” realizada por Mercedes y Valbuena
(2018) con el objetivo de identificar la perspectiva de las gestantes atendidas en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte sobre la participacion de la pareja masculina en el
embarazo. La metodologia se realizé un estudio cualitativo basado en 5 grupos focales con 25
gestantes entre los 15 y 32 afios, atendidas en 3 centros de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte; los resultados se analizaron mediante el software Atlas. En los resultados se observa
interés de las gestantes por la participacion de la pareja masculina en el embarazo; dan importancia
al apoyo afectivo, social y econdémico que esta pueda ofrecer a la embarazada y al establecimiento
de un vinculo afectivo con el nonato. De acuerdo a lo anterior, desde una perspectiva de
humanizacién, los servicios de salud sexual y reproductiva estan llamados a superar los

estereotipos de género que excluyen a los varones de los procesos reproductivos y a crear
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estrategias que consideren las necesidades de los padres y sus realidades; es posible fortalecer su
vinculacion convocandolos a sesiones en las que sus necesidades puedan ser reconocidas.

Por otra parte, la investigacion “Vivencias de la sexualidad durante el embarazo” elaborada
por Alvarez, Gutiérrez & Velazquez (2016) en la Ciudad de Bogota con el propésito de describir
las vivencias que tienen las mujeres durante el embarazo en cuanto a la sexualidad. En la
metodologia cualitativa se realizaron entrevistas semiestructuradas a 11 mujeres, las cuales fueron
grabadas y transcritas en un formato disefiado, donde se encontraban los tres momentos de las
vivencias: antes, durante y después, estos a su vez contienen una serie de componentes que
permitieron analizar cdmo cambia la sexualidad con relacion al embarazo en estos tres momentos.
Los resultados evidencian que, la sexualidad durante el embarazo presenta modificaciones, por lo
tanto, las mujeres y sus parejas se deben ir adaptando a los diferentes cambios, los cuales no
impiden que vivan una sexualidad plena. Aln hay mitos presentes debido a la falta de informacion
y los prejuicios que se tienen alrededor del tema, por lo que es importante que los profesionales de
salud aborden a profundidad el tema y de esta manera evitar la desinformacion permitiendo asi
que la mujer pueda disfrutar de su sexualidad durante el embarazo sin miedo a hacerle dafio al
bebe.

Por lo anterior, se puede concluir que, el embarazo es una etapa que esta llena de cambios, que
afecta de forma positiva o negativa a la mujer y a su pareja, la sexualidad es uno de los aspectos
que sufre trasformaciones durante el embarazo, pero estos cambios dependeran de las creencias,
conocimientos y la relacion de pareja que tenga la mujer. A su vez, Existe temor a tener encuentros
sexuales durante el embarazo por las repercusiones que puedan tener sobre el estado de salud del
bebé, creencia que va desapareciendo en el embarazo ya sea por informacion de alguna persona

cercana, o porque asi lo van entendiendo y en una menor proporcién, porque desde el area de la
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salud se le ha brindado informacion acerca del tema, las mujeres tienden a querer sentirse mas
protegidas, queridas, a obtener comprension de su pareja y un apoyo total de estas, estableciendo
una unidn de pareja que fortalezca su relacion y su futuro rol de padres en la sociedad.

La sexualidad al finalizar el embarazo se expresa como un todo y no es hablada solo desde el
sexo con la pareja, si no desde una perspectiva mas abierta que engloba las diferentes dimensiones
de la sexualidad. La mayoria de las participantes coincidieron en decir que el sexo es fundamental
en la pareja para la unién y el goce, siendo necesaria la comunicacion para entender y adaptarse a
los cambios que trae consigo el embarazo, ademas se consideraron importantes los espacios de
pareja, donde el conyugue interactuaba cercanamente a ella y a su bebe, dando lugar para expresar
sentimientos respecto al embarazo. Al finalizar el embarazo las mujeres reconocen que se pude
vivir la sexualidad plenamente. Las relaciones sexuales pueden continuar hasta el ultimo dia del
embarazo desde que no haya restriccion médica, y pueden llegar a ser disfrutadas de la misma
forma que cuando no estaban en embarazo. Despues del embarazo no se presentaron cambios en
cuanto al encuentro sexual. Se retomaron los habitos que tenian antes de quedar en embarazo y se
fortalecio la relacion. A partir de esto el aprendizaje para las participantes es que la sexualidad
durante el embarazo se puede vivir y disfrutar en pareja, que los cambios que ocurren en el
embarazo influyen en la sexualidad mas no la interrumpen y que una sexualidad que es bien vivida
en pareja, permite que la relacién se nutra y fortalezca.

Correa & Serralha (2015) en Bogota, Colombia desarrolla una investigacion titulada “La
depresidn posparto y la figura materna: un analisis retrospectivo y contextual ”, lo cual plantea
examinar en el discurso de las mujeres que fueron afectadas por la depresion posparto, las
experiencias sobre la maternidad que tuvieron con sus propias madres, y verificar si estas

experiencias influyeron en el desencadenamiento de la depresion. Este estudio, de caracter
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exploratorio descriptivo y cualitativo de tal manera la metodologia se llevo a cabo a través de
recoleccion de datos, donde se utilizo la entrevista como método de evaluacion a cinco (5) madres
entre edades comprendidas de 18, 24, 29, 34 39 y por consiguiente analizados por la técnica de
analisis de contenido. Los resultados arrojaron indicadores prevalentes en los participantes, donde
se denoto relaciones conflictivas con sus madres, aconteciendo evidencias de que los modelos de
mujer y la maternidad experimentada e interiorizada por las participantes fueron influyentes en el
desencadenamiento y agravamiento de la enfermedad de depresion posparto.

En el analisis, se plantearon tres categorias: Relacion de mujeres entrevistadas con sus madres,
Modelos de mujeres (lugar social y rol) transmitidos por las madres de los entrevistados y Modelos
de maternidad experimentados por los participantes. Los resultados de esta investigacion aportaron
a modelos experimentados e internalizados debido a la influencia que tiene del desempefio de la
joven madre y los sintomas que pueden desencadenar el posparto en la depresion, siendo este
estudio de gran importancia para la investigacion ya que estudia una enfermedad psicoldgica que
conlleva el estado emocional, lo cual es un aspecto que compete a una de las alteraciones
psicoldgicas afectando sus esferas personales.

Mora (2009) en Bogota, Colombia llevo a cabo una investigacion titulada “El cuerpo
investigador, el cuerpo investigado: Una aproximacion fenomenoldgica a la experiencia”. El
objetivo de este articulo es explorar la utilidad de las descripciones fenomenolégicas, incluyendo
las experiencias de quien realiza la investigacion, como parte de los analisis socioantropolégicos
sobre el cuerpo y la sexualidad, en especial, para aproximarse al estudio del puerperio y a algunas
experiencias que suelen asociarse a €l en la contemporaneidad occidental. Cabe de gran

importancia la observacion de acontecimientos vitales intensos como el parto y el puerperio, donde
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se recalcan las experiencias que desde el cuerpo se encuentra directamente influenciado sobre la
subjetividad y el interior de la mujer.

Esta investigacion es cualitativa, por esta misma, para conocer el grupo social investigado v,
en especial, para entender sus experiencias, emociones y motivaciones, se enfoca en el disefio
etnogréfico, teniendo en cuenta las técnicas de recoleccion de informacién con las que se
componen como antropdlogas y antropdlogos, lo cual es mas sencillo conocer las practicas por
medio de las observaciones realizadas y comprender las representaciones mediante los discursos
que las experiencias del cuerpo. La relacion que existe entre esta investigacion son las variables
que estan inmersas dentro de estas como la sexualidad, la cual la abordan desde los analisis
antropologicos, su estado emocional que interfiere en sus esferas personales y asi mismo estas
influyen en su desarrollo, recuperacion y bienestar.

Prieto (2012) en Bucaramanga, desarrollo la investigacion “Cuidado de enfermeria
domiciliario durante el puerperio a la luz de la teoria de los cuidados ”. Su objetivo fue generar
una estrategia de cuidado de enfermeria domiciliario a la mujer en fase de puerperio mediato con
base en los cinco procesos de cuidado de la teoria de los cuidados de Swanson para identificar
necesidades individuales y desarrollar acciones de cuidado con las puérperas. Se llevé a cabo a 8
mujeres puérperas, el disefio, ejecucidn y evaluacion de la siguiente propuesta se realizé por medio
del enfoque marco légico, el cual se constituye en una herramienta para facilitar el proceso de
conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos.

En primera instancia se recolectaron datos sociodemograficos de cada participante, realizada a
nivel intrahospitalaria, donde se identifican necesidades a nivel fisico, familiar y social que pueden
influir en el desarrollo del puerperio. Los estudios realizados sobre la tematica puerperio a nivel

nacional, se logra evidenciar como punto critico el proceso de lactancia materna y en conclusién
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para la puérpera se considera una experiencia dificil en la cual se requiere apoyo médico,
psicoldgico y familiar. Lo que acontece a realizar una reflexion e incentivar a realizar estudios
donde se identifique aquellas condiciones y aspectos que hacen que para la nueva madre sea una
experiencia traumatica y dolorosa.

En los resultados se logra obtener aspectos especificos donde se aclaran dudas acerca del
proceso, comparten sentimientos e identifican la auténtica importancia del profesional para asi
finalmente lograr una mejor adaptacion durante la etapa del puerperio. La relacion que se establece
con la investigacion, recalca en observar la importancia de los actores que participan en esa etapa,
determinando los cuidados por parte de la enfermeria un apoyo fundamental para la nueva madre,
lo que le proporcionara un mejor manejo y conocimiento.

Riagosa & Echeverri (2012) en Colombia, articulo realizado desde la Revista colombiana de
Obstetricia y Ginecologia. Federacion Colombiana de Asociaciones de Obstetricia y Ginecologia.
Colombia, llevo a cabo el estudio titulado “Prevalencia del desorden de deseo sexual hipoactivo
en mujeres colombianas y factores asociados”. Lo cual plantea como objetivo Medir la
prevalencia del desorden de deseo sexual hipoactivo (DDSH) en una muestra de mujeres
sexualmente activas con edades entre 15 y 59 afios en Colombia, y explorar posibles factores

asociados.

Es un estudio de corte transversal. Se incluyeron 369 mujeres colombianas entre 15 y 59 afios,
con vida sexualmente activa. El instrumento utilizado fue el Female Sexual Function Inventory
(FSFI); Rosen, Brown, Heinman, Leiblum, Meston, Shabsigh (2000). Se encontré una prevalencia
de problemas de deseo sexual hipoactivo del 20%. Se encontré asociacion estadisticamente

significativa del DDSH con mujeres que alcanzaron solo educacion primaria. No se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas con respecto a edad, estrato social, estado civil,

convivencia, método anticonceptivo y regularidad de los ciclos menstruales.

Investigaciones desde una perspectiva local

Rodriguez (2016) en Pamplona, Norte de Santander llevo a cabo una investigacion titulada
“Autoimagen de la mujer en el posparto y sus implicaciones en la relacion de pareja”. Tiene por
objetivo Analizar la autoimagen de la mujer y sus implicaciones en la relacion de pareja mediante
un estudio de caso con orientacion cualitativa que permita la generacion de herramientas de
autoayuda para las mujeres y las parejas en este estado. En cuanto a la metodologia, se utilizaron
técnicas de corte cualitativo como la entrevista semiestructurada y la observacion participante,
donde se implementd el disefio sobre un estudio de caso, siendo la poblacion y muestra fue tres
parejas heterosexuales entre los 20 — 40 afos de edad de la ciudad de pamplona Norte de Santander
con hijos entre un mes y un afio de nacidos, lo cual se eligio mediante muestreo por conveniencia,
no probabilistico.

Los resultados se exponen a través de matrices que logran observar de una forma mas amplia
los datos obtenidos, donde se evidencia casos en mujeres los cuales los cambios fisicos como
cicatrices, cambio de peso que trae el embarazo repercuten su apariencia fisica lo cual altera su
autoimagen, desencadenando baja autoestima e incremento de enfermedades como depresion,
ansiedad y estrés. Por consiguiente, en esta investigacion analizan las categorias Intimidad,
compromiso y pasion, autoimagen que se relaciona con el presente estudio de acuerdo a la
variables y aproximaciones que responden ante los aspectos psicoldgicos y anatomicos en el

puerperio.
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Lazaro & Herrera (2016) en Cucuta, Norte de Santander llevé a cabo una investigacion titulada
“Mujeres con ausencia del deseo sexual en la relacion de pareja”. Tiene como objetivo, conocer
los factores psicoldgicos, sociales y emocionales causantes de la disfuncion en dos mujeres entre
los 25 y 35 afios de edad, se realizd con una metodologia cualitativa, siendo la poblacién y muestra
dos mujeres con ausencia del deseo sexual en la relacion de pareja, en edades comprendida entre
25 y 35 afios y que se encuentran en su etapa de fertilidad, con una variable no probabilista la cual
coincide con tener una relacion de pareja de mas de dos afios de convivencia, seguidamente se
describe las técnicas de recoleccion de informacién lo cuales fueron tres (3) entrevista
semiestructurada, la observacion directa y el conversatorio, centrando el analisis en las categorias
establecidas para la definicion de los factores que hacen parte del objeto de estudio.

De tal manera se realiza el andlisis de los resultados por medio de triangulacion donde se
identificaron los factores psicologicos, sociales y emocionales presentes en la ausencia del deseo
sexual. Se concluye acerca de los factores psicologicos como aquellos mas prevalentes eran dos
estados de animo y autoimagen, de los cuatros especificos lo que acontece a la desvalorizacion de
su aspecto e imagen corporal acudiendo mala percepcion de si misma lo que tiene gran influencia
en la concepcion hacia la relacion de pareja.

Rico (2013), desarrollé una investigacion en “Adopcion de practicas saludables en puérperas
adolescentes” realizado en Clcuta, Norte de Santander, dirigido a dirigio a usuarias entre los 10 y
19 anos, egresadas del servicio de Ginecoobstetricia de la Empresa Social del Estado Hospital

Universitario Erasmo Meoz.

El estudio se realiz6 con el objetivo de identificar las practicas de cuidado que realizan consigo

mismas y con su recién nacido, prevenir alteraciones evitables mediante la valoracion y
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seguimiento, promover précticas saludables e incluir a la familia en el cuidado de la madre y su
hijo, teniendo en cuenta el problema de salud en el que se ha convertido el embarazo en
adolescentes y el déficit de conocimientos de las mismas durante el puerperio, se disefio el
programa “cuidado en casa a la puérpera adolescente y su recién nacido”. Durante el programa se
estructuré un estudio que corresponde al paradigma cuantitativo, descriptivo de corte prospectivo.
La muestra fue compuesta por 251 puérperas adolescentes y sus recién nacidos residentes en el
municipio de Cucuta. Para la recoleccion de informacion se utiliz6 un formato de valoracion por
dominios para la puérpera y su recién nacido y el cuestionario “practicas de cuidado que realizan

consigo mismas las mujeres en el posparto” version 2010.

De acuerdo a los resultados se encontré qué, dentro de los factores sociodemogréaficos se evidencia
la escolaridad y nivel socioeconomico bajo, relaciones de union libre, madres y tipo de familia
extensa como variables prevalentes. Existen practicas inadecuadas en la alimentacion y cuidados
de la salud especialmente. En las conclusiones se pudo establecer que las adolescentes puérperas
aplican cuidados congruentes a su cultura y no las indicaciones dadas por el equipo de salud
durante el embarazo, sin embargo, cuando enfermeria ejerce el cuidado humanizado y respetuoso,
se evidencian cambios positivos en la salud de la madre y su familia, asi como la adopcion de

practicas saludables.
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Marco Teorico
El presente marco abordara tedricamente los factores fisicos, psicoldgicos y emocionales que
afectan la reiniciacion de las relaciones coitales en madres durante la etapa puerperio con el
objetivo de sustentar el problema planteado y desplegar los distintos aportes que tedricos han
realizado sobre el tema estructurado en tres capitulos: (1) Dinamicas de pareja; (1) Etapa puerperio;

(I1) Sexualidad en la reanudacion de las relaciones coitales.

Capitulo I: Dinamicas de pareja

Desde la perspectiva sistémica, Eguiluz (2003) citado de (Velez, 2017) plantea que las
dinamicas de pareja hacen referencia a los procesos interaccionales que suceden al interior del
grupo familiar y que permiten que se generen entre sus miembros sentimientos tanto positivos que
facilitan las interacciones, o sentimientos negativos que dificultan tanto las interacciones como el

crecimiento emocional de las personas.

Significados de las relaciones de pareja.

En otras palabras, Biscotti (2006) citado por (Brenes & Salazar, 2015) considera la pareja como
un lugar primordial de la sociedad, que a su vez da sostén a la identidad (Inter juego entre lo que
decimos que somos, lo que nos han dicho y lo que los contextos nos dicen), y que constituye un
espacio de relacion que se va construyendo por la permanente interaccion entre los miembros, sus
respectivas expectativas, las de sus contextos de origen y las de los contextos actuales en los que
se ven inmersos.

Tobdn et al. (2012) citado por (Blandon & Lopez, 2015) en el cual se concluye que las
relaciones o vinculos amorosos en la contemporaneidad estan atravesados por los discursos

culturales actuales, identificando trasformaciones en los limites o prohibiciones al momento de
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establecer pareja, que devienen en mayor libertad. Refiriendo, ademas, que los discursos actuales
dan relevancia al tema del contacto sexual, a lo corporal como primacia en las relaciones; Si bien
en la actualidad se develan nuevas maneras de crear y estar en pareja, como “amigos con derecho”,
“amigovios”, “parche”, “relaciones sexuales”, “relaciones virtuales”, que son vivenciados y
acogidos por los jovenes participantes de esta investigacion, inmersos en el discurso cultural
actual, esas mismas caracteristicas de la contemporaneidad como la incertidumbre y transitoriedad
constantes, individualidad, lazos efimeros, empuja a los jovenes hacia la busqueda de lazos s6lidos
y estables que no los dejen en la perplejidad perpetia, en el consumo abstracto, sino que los vincule
de nuevo con la posibilidad de construir futuro y proyecciones, y ello deviene en bienestar y en
salud.

Es importante resaltar la busqueda de solidez en una relacion que se ve reflejada en aquello a
lo que los jovenes hacen referencia cuando hablan de sus relaciones de pareja en términos de
bienestar, cuando la asemejan al cuidado, la compafiia y la felicidad, al apoyo mutuo y los
privilegios; cuando le siguen apostando al noviazgo como una manera de estar en pareja cimentada
en el compromiso que proporciona estabilidad. Cuando, siguen cobrando valor elementos como la
confianza, la intimidad y la comunicacion para construir y mantener la relacion de pareja, cuando
rescatan del amor romantico la posibilidad de trascendencia y perdurabilidad en el tiempo.
(Blandon & Lopez, 2015).

Los atores (Goémez, Pérez, Vargas, & Wilthew, 2010) citado por (Contreras, 2016) plantean
que, el establecimiento de vinculos aprendidos o internalizados en la infancia se proyectan en
relaciones futuras con las parejas que se eligen, en el comportamiento que desarrollan en estas
relaciones y predicen cuales podrian ser los factores que propicien el desarrollo de relaciones

seguras, inseguras o desorganizadas; apostando también a que ello se vera reflejado en otros
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ambitos de la vida de esta poblacion, llamese vinculo con la carrera, maestros, comparieros, entre

otros.

Tipos de pareja.

Existen jovenes que buscan una condicidn estable en lo que a sus relaciones se refiere, pero
para un grupo importante pareciera que las opciones se han diversificado debido a los cambios en
los estilos de vida, continuas actualizaciones y transformaciones en todos los ambitos. De acuerdo
a (Beck & Gernsheim, 2003), “los vinculos sociales se estan volviendo reflexivos, de manera que

tienen que ser establecidos, mantenidos y renovados constantemente por los individuos”.

(Contreras, 2016).

Es importante resaltar que, cada persona que decide iniciar una relacion con otra debe tener en
cuenta que la eleccion de pareja no se da al azar, como muchas teorias psicologicas lo han
demostrado, pues tiene que ver con el inconsciente, pero sutilmente reflexionada ya que se ven
involucrados diversos factores, entre los principales, los sociales y culturales. Tyson y R, Tyson
(2000) citado por (Contreras, 2016), sefialan que las relaciones de objeto son: Representaciones
mentales inconscientes de los objetos y del sentido del “Yo” en interaccion con ellos que se forma
en el curso del desarrollo a partir de las interacciones y experiencias importantes de la infancia, y

afectan profundamente las interacciones interpersonales de las personas y sus elecciones de objeto.

Lo anterior, advierte que la eleccion de pareja no solamente es una tarea social inherente a la
vida adulta, sino una necesidad de afecto e interdependencia que comprende variables historicas,
culturales, bioldgicas, psicoldgicas y sociales. De ahi la importancia de indagar las caracteristicas

sociodemograficas que hoy se presentan.
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Dinamica de parejas.

De acuerdo a Sternberg (1986) citado por (Ulzugaray & Garcia, 2015) plantea que el amor se
compone de tres dimensiones: a) intimidad (sentimientos de la relacion que promueven el
acercamiento en términos de contacto, calidez, unién y vinculo); b) pasién (la atraccion fisica y el
intenso deseo de unién y consumacién sexual); y ¢) compromiso (decisidn de estar con una pareja).
Al respecto existen estudios que indican que las personas con mayor satisfaccion en su relacion
tienden a tener puntajes altos en los tres componentes del amor: pasion, intimidad y compromiso
(Diaz-Loving, Rivera-Aragon & Sanchez-Aragon, 1996; Garcia et al., en prensa). La percepcion
de cercania por parte de la pareja es un indicador importante del bienestar, debido a que la persona
cree que puede contar con la presencia del otro en momentos de necesidad, es decir, tiende a sentir

mMAs apoyo.

Ligado a lo anterior, dentro de los factores relacionados a las dindmicas de pareja esta el tiempo
gue se comparte en pareja. Levinger (1999) plantea que en la medida en que los miembros de una
pareja pasen tiempo juntos realizardn mas inversiones dentro de la cual aumenta gradualmente el
valor y compromiso con dicha relacion, impactando positivamente en la felicidad de la pareja.
Pozos et al. (2013) mostraron en su estudio que las variables que mas incluian en la felicidad de
pareja eran el compromiso, la sexualidad, la exclusividad y el romance. En cambio, los aspectos
basicos, relacionados con el bienestar econdmico y material, la tranquilidad, el mantenimiento y
la estabilidad social tenian una menor incidencia. Esto es interpretado por los autores sefialando
que la ausencia de aspectos basicos en una relacion contribuye a aumentar la insatisfaccion; sin
embargo, una vez satisfecho lo basico, los afectos y la interaccion con el otro se vuelve el elemento

central de felicidad en las personas. (Ulzugaray & Garcia, 2015).
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La investigacion de Pozo et al. (2013) citado por (Ulzugaray & Garcia, 2015) muestran que los
aspectos que definen la felicidad en términos generales no necesariamente son las cosas que se
necesitan para ser feliz en una relacion de pareja. Por ejemplo, en ambos casos se sabe que la
felicidad tiene componentes afectivos y materiales, pero en la relacion de pareja se hacen mas

importantes los afectivos y la busqueda de unién entre la pareja.

Con base en estos resultados, Pozo et al. (2013) citado por (Ulzugaray & Garcia, 2015) definen
la felicidad en la relacion de pareja como la evaluacién emocional positiva de la relacion en un
momento particular, resaltada por el amor, el carifio y la necesidad de interaccion constante y
comprometida de los miembros que la componen, donde es importante contar con aspectos
materiales y/o economicos que ayuden a mantener la satisfaccion en las relaciones de pareja se ha
transformado en un tema de preocupacion para terapeutas de parejas, investigadores y
profesionales del area de la salud, dado los hallazgos que indican que las parejas que mantienen
conflictos sostenidos presentan graves consecuencias en su salud fisica y emocional (Gottman &
Levenson, 1999), en cambio la satisfaccion con la pareja se relaciona con un mayor bienestar fisico

y psicoldgico de la pareja (Arias-Galicia, 2003) citado por (Ulzugaray & Garcia, 2015).

Ciclo vital de las parejas.

La pareja se desarrolla a lo largo de un ciclo de vida donde se destacan etapas distintas que no
solo se suceden, sino que muchas veces se superponen, interconectandose con fases de transicion
diferentes, y frecuentemente simultaneas. Es necesario encontrar equilibrios a lo largo de las etapas
normativas de este ciclo vital-formacion de la pareja, nacimiento de los hijos, hijos pequefios, hijos
en edad escolar, hijos adolescentes, jovenes adultos, salida de casa de los hijos, nido vacio,

envejecimiento. Es necesario encontrar equilibrios hacia los acontecimientos imprevistos,



ACREDITACION INSTITUCIONAL J

}{M@W /f’ yww/,}ﬂr z’/ rp/,u s'/ 42

inesperados, las llamadas etapas no normativas-divorcios, familias reconstruidas, enfermedades,

muertes, catastrofes, entre otros. (Fundacion solidaridad humana, 2015).

La experiencia de desarrollo conyugal empieza sobre todo con la formacién de la pareja. Esta
etapa es una de las mas complejas y dificiles del ciclo de vida. Sin embargo, cuando se compara
con otras etapas del ciclo de vida, habitualmente es considerada como “la mas facil y alegre”. La
idealizacion del otro, la idealizacién del amor y del matrimonio, el desconocimiento de las
dificultades inherentes a la conyugalidad, el deseo y expectativas sobre el descubrimiento del otro,
la posibilidad de vivir con el otro sin los obstaculos familiares y sociales presentes durante el
noviazgo, entre otros, son factores de esta vision facil y alegre del matrimonio. Goldrick (1989),

citado por la (Fundacion solidaridad humana, 2015).

La calidad conyugal aparece muchas veces confundida con la satisfaccion conyugal. EI término
calidad conyugal es mas amplio que el de satisfaccién conyugal, reservando este Ultimo para los
sentimientos personales y la evaluacion subjetiva del individuo del matrimonio. Asi, cuando se
reflexiona sobre la conyugalidad o cuando se habla de la calidad conyugal, no se puede dejar de
considerar dimensiones como amor, funcionalidad y satisfaccion conyugal. Vamos a dedicar una
atencién especifica al amor y sus componentes esenciales, pasion y sexualidad, intimidad y
compromiso, asi como a sus aspectos funcionales-comunicacion, conflicto y poder y dependencia

vs. Independencia. Thomson (1988) citado por (Fundacion solidaridad humana, 2015).

Si bien es cierto, la vida en pareja pareciera aumentar el bienestar de las personas, los dos
miembros que la componen deben construir una identidad particular para lograr la integracion y

acomodacién de ambas individualidades, lo que no resulta facil (Garcia & Ilabaca, 2013). Pineda
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(2005) citado por (Ulzugaray & Garcia, 2015) sefiala que, cuando se consolida una relacion y se
crea un proyecto de vida en comun ambos miembros de la pareja deben encarar cambios
importantes en su estilo de vida y en el sistema de seguridad emocional de cada cual a fin de lograr
un acoplamiento mutuo. De ese modo, en la pareja se abre un espacio de vinculacién en el cual los
demas quedan excluidos; asi, perder a una pareja es perder una fuente de seguridad. De modo

similar, la amenaza de pérdida despierta ansiedad y la pérdida efectiva ocasiona tristeza y rabia.

En este sentido, la (Fundacion solidaridad humana, 2015) en el articulo expuesto, “ciclo vital
de las parejas”, plantea bajos diversos referentes, las variables que inciden significativamente en

la relacion de pareja durante esta transicion:

Compromiso.

Esta fuertemente asociado a la continuidad de la relacién amorosa y supone dos decisiones: a
aceptar que se ama al otro y voluntad de continuar amandolo. EI compromiso supone asociar la
fuerza del deseo individual y la determinacion para continuar una determinada relacion, la
estabilidad de las fuerzas que afectan una relacion continuada, son algunas de las definiciones de
compromiso. En una relacién de pareja es posible distinguir dos tipos de compromiso: el
compromiso personal con el otro y la relacion que implica la atraccién por el otro y por la relacién y
la obligacion moral de continuar la relacién, y el compromiso estructural que supone la presion
social para mantener la relacion. (Fundacion solidaridad humana, 2015).

Intimidad.

La palabra intimidad implica proximidad en relacién al otro, es decir, que la relacién intima y
la relacion proxima son frecuentemente tomadas como sinénimos. Hatfield (s.f) identifica como

atributos de intimidad, entre ellos: revelacion mutua de informaciones propias y personales;
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escucha reciproca de las confidencias; preocupacion profunda por el otro; sentimientos intensos
de amor y confort con la proximidad; contacto fisico. Por su parte, Sternberg y Grajek (1984)
identificaron diez sefiales de intimida: Deseo de promover el bienestar del otro; sentimiento de
felicidad con el otro; gran respeto por el amante; posibilidad de contar con el otro cuando lo
necesitas; comprension mutua; compartir el “self” y los bienes materiales; apoyo emocional;

comunicacion intima; valorizacion del amante. (Fundacion solidaridad humana, 2015).

A pesar de que la intimidad implica proximidad, no es compatible con codependencia. Por el
contrario, una relacion intima entre dos personas parece exigir la capacidad de ser independiente
0 un adecuado nivel de diferenciacion del self, confianza mutua y un adecuado nivel de autoestima.
Es precisamente la importancia atribuida a la intimidad, en particular por personas casadas, lo que
hace que esté en la base de la teoria del amor apasionado/amor compafiero de Walster y Berscheid,
que presupone una trayectoria lineal en las relaciones amorosas, donde el amor compariero
(caracterizado  esencialmente por la intimidad) sigue inevitablemente al amor

apasionado (caracterizado esencialmente por la pasién). (Fundacion solidaridad humana, 2015).

Pasion y sexualidad.

La pasion esta siempre caracterizada por una gran intensidad de los atributos que la caracterizan
pensamientos intrusivos sobre el otro, idealizacion del otro o de la relacion, deseo de conocer al
otro y de ser conocido por él, fuerte atraccion (sobre todo sexual), sentimientos muy positivos
cuando todo va bien, sentimientos muy negativos cuando todo va mal, deseos de reciprocidad,
deseo de unién completa y permanente, acciones para determinar los sentimientos del otro (celos),
estudiar al otro, servirlo, mantener proximidad fisica (Hatfield,E; Sternberg,R; Barnes,M 1988)

citado por (Fundacion solidaridad humana, 2015).
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Semejantes atributos, al revés de lo que sucede con la intimidad, son frecuentemente
generadores de malestar fisico (como en el caso de la activacion fisiolégica, miedos de abandono,
desconfianza, celos, etc. La necesidad de fusion con el otro, caracteristica de la pasion, es
incompatible con la expresion del desarrollo individual, con la expansion de los limites de cada
uno. Ademas, la pasion es tendencialmente centripeta, en relacién al individuo y al otro,
imprimiendo un caracter de egocentrismo relacional, lo que también es incompatible con la
socializacién de la relacién, que también es una necesidad esencial para el desarrollo de la pareja

dentro de su ciclo vital.

Las buenas relaciones son intimas y apasionadas. Estan basadas en el desarrollo afectivo, el
compartir y el deseo sexual que no desaparecen con el tiempo. La sexualidad cambia a medida que
la relacion y los individuos progresan, pero las parejas satisfechas afirman que la sexualidad
mejora a lo largo del tiempo (Nowinski, 1988). No es de extrafiar que cualquier pareja pase por
periodos de menor deseo y expresion sexual: periodos de mayor estrés, momentos de crisis o de
menor satisfaccion pueden ejercer fuerte influencia al nivel de la sexualidad. Por ejemplo, durante
las etapas correspondientes al nacimiento y crecimiento de los hijos, son habituales periodos que

por su caracter estresante conducen a una menor intimidad y sexualidad conyugal.

Dependencia vs independencia.

Ser pareja no significa Unicamente la existencia de cada uno de sus miembros, o la existencia
de los dos, sino de tres; cada uno de los elementos y “su modelo especifico, su absoluto”
(Caillé,1991). Esta nocion de absoluto de la pareja, o sea, de la experiencia relacional, Unica,

particular, hecha de vivencias y significaciones que se generan en la pareja y que la generan, esta
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cercana a la “identidad de pareja” y a la nocion de “nosotros”. Lo que significa que la identidad de
la pareja sélo es posible en una constante dindmica entre pertenencia e individualizacion,
dependencia e independencia, que se traduce por lo que Prata (s.f) llama “interdependencia
relacional”. Conyugalidad es entonces un proceso que envuelve dos personas en busca de un
equilibrio entre cercanias y alejamientos, entre dar y recibir, entre el deseo de pertenencia y el de
autonomia, equilibrio que exige una permanente adaptacion y cambio cara al otro, portador de una
cultura extrafia. La intimidad s6lo es posible si existe la capacidad de ser autbnomo, de lo contrario

aparece la “codependencia”.

Comunicacion, conflicto y poder.

Todas las parejas experimentan conflictos o dificultades que tienen que ser resueltas para que
la relacion pueda ser sentida como satisfactoria. Semejantes conflictos o dificultades se relacionan
con diferencias individuales, diferencias entre las familias de origen, reglas, roles y status mal
definidos, diferencias entre las necesidades de proximidad (dependencia) o
distancia (independencia) con cuestiones relativas a las varias etapas del ciclo de la vida y a la
transicion entre ellas. Markman (s.f) verifico que las dificultades mas comunes son las que
conciernen al dinero, sexo, celos y familia extensa. Tales dificultades, cuando no son resueltas,
provocan situaciones de conflicto que tienden a aumentar de frecuencia e intensidad con el paso
del tiempo, dando lugar a escalamientos simétricos de la comunicacién, productos y productores
de auténticas luchas de poder, las cuales son generadoras de insatisfaccion conyugal. Dentro de

este contexto de luchas por el poder se construyen los problemas y los sintomas.
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Los estudios relativos a la conyugalidad y a su ciclo de vida son, entonces, esenciales, sobre
todo en esta época en que se verifica un aumento siempre creciente de las tasas de divorcio que
provocan un aumento significativo de la familia con un solo progenitor (monoparental), de
matrimonios seriales, de cohabitacién sin matrimonio, etc. Lo que estd provocando, como afirma
Caillé, (1991) utilizando una metafora marinera, que “una corriente extremadamente fuerte en la
superficie de las aguas esté modificando completamente en el espacio de dos generaciones, las

condiciones de navegacion”.

Satisfaccion en relaciones de pareja.

La satisfaccion relacion de pareja tiene un caracter multicausal, conectada a diferentes
circunstancias, entre ellas el contexto histérico, social y emocional de la pareja, que se permea,
ademas, de aspectos intrapsiquicos de cada uno de los integrantes, estableciendo asi, la

multicausalidad a la cual se hace referencia.

Segun los autores (Garcia, Fuentes, & Sanchez, 2016), la satisfaccién marital también se ve
influida por el método que las personas utilizan para enfrentar o resolver los conflictos que surgen
en la convivencia. Flores (2004), expone que el conflicto de por si no es negativo, ya que estas
instancias de tension pueden brindar oportunidades para el cambio, la negociacion, comprender y
adaptarse a las diferencias y de por si a crecer como pareja. Por lo cual las parejas funcionales de
las disfuncionales no se distinguen por la cantidad de conflictos, sino que por la forma en que
resuelven estas discrepancias. Kurdek (1994) hace referencia a cuatro estilos de resolucion de
conflictos: a) la negociacion o resolucion positiva, que se caracteriza por comprender la posicién
del otro, utilizando la argumentacion o razonamiento constructivo para alcanzar compromisos y

negociar; b) la confrontacion, basada en comportamientos verbalmente abusivos, pérdida del
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autocontrol, ataques y estar a la defensiva; c) la retirada, caracterizada por el rechazo o evitacion
del problema, el que se refleja negandose a hablar o retirandose del lugar; d) la sumision, donde

se acepta sin discusion la solucién propuesta por el otro y no se defiende la posicidn propia.

Perspectiva sistémica de la pareja

De acuerdo a Caille (2004), citado por (Velez, 2017) indica que el formar pareja posibilita
concebir a ese otro como un ser capaz de compensar las propias carencias y viceversa, proporciona
seguridad y plenitud. Es una experiencia gratificante, que también puede ser fugaz, lo cual pone
de manifiesto la complejidad de la relacion de pareja; ademas, la relacion de pareja debe considerar
tanto a los individuos involucrados en ella, asi como a la relacion en si, que es autonoma; la pareja
se modifica solo si ambos integrantes son conscientes de que la modificacion depende tanto de
ellos mismos y de su capacidad de controlarla, asi como de la entidad que constituye la relacién

en si misma y la capacidad que ella misma tiene de controlarse.

En este sentido, se destaca que el modelo sistémico, se centra en las posibilidades de interaccion
de los integrantes de la pareja, sin dejar de considerar la comprension psicolédgica de las vivencias

y la historia que de ellas surgen.

En este orden de ideas, (Brenes & Salazar, 2015) consideran que las parejas estan determinadas
en dos planos, los cuales reflejan las relaciones que los miembros tienen entre si y las que los unen
con sus hijos/as. En la pareja parental la conyugalidad y la parentalidad tienen cinco axiomas: son
caracteristicas de la pareja, estan relacionados con la historia individual de cada miembro y con la
familia de origen, tienen influencia mutua, son independientes y son variables ecosistémicas

(ligadas a la evolucidn del ciclo vital y de los factores ambientales).
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En relacién a lo anterior, Biscotti (2006) citado por (Brenes & Salazar, 2015) la pareja actual
se desenvuelve bajo las siguientes condiciones: un mundo cambiante donde los valores que antes
se consideraban inmutables han dejado de serlo; un contexto lleno de incertidumbre que no
necesariamente se enfoca en las tragedias pero si produce que haya menos idealizaciones y menos
tendencia a la eternizacién dentro de las relaciones; y un mundo de coexistencias en donde ocurre

que las ideas nuevas, no remplazan a las anteriores, sino que se agregan y luego se entrelazan.

Por esta razon, el autor refuere que los terapeutas sistémicos deben estar conscientes del
contexto cambiante e incierto en el cual se encuentran las parejas, para trabajar con el motivo de
consulta que estas llevan a la terapia. De este modo, la terapia de pareja debe partir del hecho de
que las personas, al formar un sistema estable prolongado en el tiempo, como lo es la pareja,
organizan un sistema de creencias propias y sobre el otro, que es la base de como se relacionan
entre si; adherido a esto las personas traen un bagaje de creencias e ideas propias de su pasado y
de los contextos que ya han sido vividos, por ultimo el contexto actual en el que las personas se
desenvuelven estd formado por dos personas que deben interaccionar entre lo que creen, lo que el

otro cree y esa informacion que reciben.
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Capitulo I1: Etapa puerperio

Desde una perspectiva psicologica, se define al puerperio como la fase del postparto en el que
la mujer tendra que pasar por adaptaciones fisiologicas y psicoldgicas, atravesando un periodo en
que ella va a percibir que toda la atencién que en el transcurso del embarazo era direccionada hacia
ella, ahora seré dirigida a su bebé y tendra que afrontar el nuevo desafio de tener que conciliar con
su nuevo papel materno en el que pasard a cumplir con varios roles como el de mujer, madre,
esposa y/o pareja en algunos casos. Torres et al. (2005) citado en (Cabrera, 2018).

Como es sabido, durante el embarazo y el pos parto (purperio) se presentan una serie de cambios
en la mujer, entre ellos fisicos, psicoldgicos y emocionales que influyen positiva o negativamente
en el mantenimiento de la relacion de pareja. A su vez, en la conformacion del nuevo nucleo

familiar. En este sentido, se profundizara en las alteraciones dadas asociadas al purperio.

Cambios fisicos y psicoafectivos en las mujeres durante el puerperio

El periodo postparto esta marcado por emociones, cambios fisicos y relacionales, y necesidad
de adaptacion y modificacion 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. (Gonzales, 2016). De esta manera, el posparto se asocia generalmente a una
disminucion del bienestar bioldgico, psicologico, conyugal y familiar, muchas veces implicando
una reestructuracion en la vida de la pareja, que busca adaptarse a esa nueva condicién. Las
alteraciones provenientes del embarazo y del parto, presentes en el puerperio, son expresadas como
dolor o incomodidad abdominal en la region perineal, en las mamas, dolores musculares, pudiendo
provocar, inclusive, dificultades en el autocuidado y en los cuidados con el bebé. (Fatima et al.,

2013).
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A su vez, tras el parto es frecuente encontrar en las mujeres problemas 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 postparto se encuentran la reanudacion de las relaciones sexuales, la frecuencia de los encuentros
y la satisfaccion de la mujer con su propia sexualidad. Factores socioculturales, la edad de la mujer,
paridad, trastornos del estado animico, lactancia materna, autopercepcion de la imagen corporal,
calidad de la relacion de pareja, preocupacién por una nueva gestacion o presencia de disfunciones
sexuales durante la gestacion, son factores que van a influir en la salud sexual de la mujer durante
el postparto. (Gonzales, 2016).

En los primeros dias posparto, la mujer vive un periodo de transicion, en que queda vulnerable
a cualquier tipo de problema, cuando las emociones estan a flor de piel, demostrando la necesidad
de sentirse acogida y respetada. La mujer precisa recibir cuidados de forma integral, ya que su
cuerpo pasa por modificaciones importantes, y ella busca recogerse para preservar y garantizar su
salud y bienestar fisico y emocional, demandando una red de cuidadores, formada por la familia y
los servicios de salud. (Fatima et al., 2013).

Por otra parte, teniendo en cuenta los cambios que se producen en el cuerpo de la mujer
alrededor de las seis semanas posteriores al nacimiento, en la famosa «cuarentena», muchas
mujeres se sienten molestas, doloridas, asexuadas, extrafias en sus cuerpos. Otras, por el contrario,
se sienten satisfechas, sorprendidas con su capacidad de amamantar a su hijo y felices por ser
madres.

El nacimiento también afecta a los hombres. Si han estado en el parto o han compartido con sus
comparieras la preparacion y han tomado conciencia de los cambios por los que los cuerpos de sus

mujeres han pasado, es probable que tengan un nuevo conocimiento respecto de la sexualidad
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femenina. Es posible también que el encuentro sexual se vea enriquecido al tener que ser mas
pacientes, cuidadosos y tiernos. Pero también puede suceder que el hombre sienta miedo de
acercarse nuevamente a su compafiera. (Gémez, y otros, 2010).

A nivel fisioldgico la vagina se ha transformado en el canal de parto y los pechos se han
preparado para amamantar al bebé. Si a la mujer le han practicado una episiotomia se le hace muy
dificil pensar en el reencuentro sexual. Le preocupa cémo le habran dejado la vagina, si le dolera
la zona de la episiotomia en la penetracién. Esta también el miedo a que con la penetracion «los
puntos se abran». Puede haber miedo también a quedar embarazada. El hombre puede sentir
también culpa de lastimar a su mujer o de ocasionarle dolor. Por otro lado, la dificultad en
recuperar la imagen corporal, sentirse gorda y poco atractiva, hace que el reencuentro sexual no
resulte facil. También el cuidado y la presencia del bebé dificultan la espontaneidad. (Gomez, y

otros, 2010)

Factores de riesgo asociados a las relaciones de pareja durante el puerperio.

Un aspecto que puede generar conflictos y donde la comunicacion juega un papel determinante
es, segun Lozano, manejar las situaciones en las que los miembros de la pareja estén en puntos
diferentes, ya que puede generar mucho desequilibrio. Estas pueden ser, por ejemplo, cuando una
de las dos personas esta centrada en lo practico o lo logistico y la otra esta pensando cual va a ser
su planteamiento educativo tras el nacimiento del bebé. Afaden (Sanchez & Lozano, 2016).

Otro aspecto a considerar, segun las autoras, es el ajuste de los tiempos de los miembros de la
pareja. La llegada de un bebé exige reorganizar los tiempos, la dedicacion a los cuidados del bebé
no necesariamente estard equilibrada y esto sera especialmente significativo en

madres lactantes que suelen pasar mas tiempo con el bebé. La falta de consenso sobre el reparto
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de los cuidados de la casa, el hijo/s, el trabajo, o el tiempo personal, puede ser una fuente de
conflicto. (Sanchez & Lozano, 2016).

Ante estos cambios la actitud del hombre debe ser de apertura, deben asumir que hay cosas que
no van a entender, ya que no las estan experimentando, y que pueden quedarse perplejos ante
determinadas situaciones. Tal y como apostilla Lozano, tienen que dejar de lado el mito de que las
mujeres embarazadas son bombas de hormonas que reaccionan de forma impulsiva y

sobredimensionada. (Sanchez & Lozano, 2016).

Factores protectores asociados a las relaciones de pareja durante el puerperio.

De acuerdo a las psicologas, Sanchez & Lozano (2016), un punto de partida indispensable para
alcanzar el ajuste o estabilidad en la pareja ante el embarazo y evitar los conflictos: la
comunicacion. Los dos miembros de la pareja tienen que poder transmitir adecuadamente su
situacion fisica y emocional para que el otro le acomparie en sus necesidades. Ademas, deben

aceptar que el embarazo no va a ser vivido exactamente igual por parte de los dos.

De acuerdo a las instrucciones del (Personal de Evaluacion Meédica, 2019), recomiendan

después del embarazo dentro de la dinamica en las relaciones en el nuevo rol de padres lo siguiente:

Como madre puede ayudar a alimentar, cambiar y bafiar al bebé. Acercar el bebé a su pareja
para que lo amamante o darle el biberdn, segun lo que hayan decidido para alimentar al bebé. Esto

crea un vinculo entre la madre y el bebé y le da a la pareja tiempo para dormir o salir a caminar.

Los descansos a la nueva mama para que pueda hacer ejercicio, trabajar o hacer otras
actividades o solo las mamas necesitan cuidado y atencion. Tal vez sienta como si se esperara de

la madre toda la ayuda y la contencidn. Con toda la atencién sobre la mama y el bebé, tal vez se
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sienta ignorado por familiares y amigos. Y podria preocuparse por la seguridad de la pareja y del
bebé durante el parto. También es comun sentirse nervioso acerca del papel de padre durante el
trabajo de parto.

Es importante darse apoyo a si mismo también. La relacion y la familia seran més fuertes si
ambos logran descansar y obtener ayuda.

Hable a menudo con la pareja acerca de cémo se sienten ambos. Comunique lo que necesita,
tal como ella comunica lo que necesita. Por ejemplo, hagale saber la importancia de asistir a todas
las citas con su médico.

Haga preguntas durante las visitas al medico. Esto ayuda a demostrarles a los profesionales de
la salud que usted esta involucrado en el proceso y que también quiere su atencion.

Trate de destinar algo de tiempo a hacer ejercicio, visitar amigos o dedicarse a un pasatiempo.

También puede apoyar a la pareja de otras maneras:

Apoyo emocional.

Aliéntela y tranquilicela, preguntele qué necesita de usted, demuéstrele afecto. Témela de la
mano Yy abracela, Ayldela a hacer cambios en su estilo de vida. Tal vez decida dejar de tomar
alcohol y café —o tomar menos— dado que ella no puede tomar alcohol y podria limitar la cafeina.
Este puede ser un buen momento para hacer algunos de los cambios de estilo de vida en los que

ha estado pensando.

Trate de comer alimentos saludables, lo cual puede ayudarla a comer bien. Aliéntela a tomarse
descansos y dormir siestas. Las hormonas durante el embarazo pueden cambiar el nivel de energia

y la necesidad de dormir de una mujer. Algunas mujeres tal vez quieran tener relaciones sexuales
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con menos frecuencia. Pueden estar cansadas e incomodas a medida que su cuerpo se expande.
Pueden sentirse cohibidas acerca de como les estd cambiando el cuerpo. Pero otras mujeres tal vez
quieran tener mas relaciones sexuales en ciertos momentos del embarazo. Hable con su pareja
acerca de como se siente, y esté dispuesto a hacer cambios en como expresarse en la intimidad;
Salgan a caminar juntos. Les da ejercicio y tiempo para hablar.

Por su parte, (Sanchez & Lozano, 2016) explican que: “La preparacion para la llegada del bebé
puede vivirse de manera diferente por ambos miembros: mientras que uno puede esperarlo con
gran tranquilidad, el otro podria tener emociones como miedo, temor o angustia, lo que también
afectard a la convivencia de la pareja”.

Apoyo fisico.

Ayude con la limpieza y la cocina. Esto es especialmente importante cuando la pareja
embarazada esta muy cansada o si ciertos olores al cocinar le dan malestar estomacal; los masajes
en la espalda y en los pies pueden ayudar a aliviar el estrés y los dolores a medida que avanza el
embarazo; asistir con la pareja al médico, ayudar a tomar decisiones acerca de las pruebas
prenatales, como las de deteccion de anomalias congénitas; acompafiar en los encuentros de

atencion de salud fisica y psicoldgica en clases de parto.

Cambios actitudinales asociados a la etapa puerperio.

El periodo postparto esta marcado por emociones, cambios fisicos y relacionales, y necesidad
de adaptacion y modificacion 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. (Gonzales, 2016). De esta manera, el posparto se asocia generalmente a una

disminucidn del bienestar bioldgico, psicologico, conyugal y familiar, muchas veces implicando
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una reestructuracion en la vida de la pareja, que busca adaptarse a esa nueva condicién. Las
alteraciones provenientes del embarazo y del parto, presentes en el puerperio, son expresadas como
dolor o incomodidad abdominal en la region perineal, en las mamas, dolores musculares, pudiendo
provocar, inclusive, dificultades en el autocuidado y en los cuidados con el bebé. (Fatima et al.,

2013).

Factores emocionales.

Durante el embarazo se produce una intensa actividad hormonal lo que produce diferentes
cambios emocionales que van desde la concepcion hasta el momento del parto los cuales se
presentan progresivamente durante el embarazo lo cual genera sentimientos de ambivalencia como
alegria, tristeza, ilusion, rechazo, inquietud, preocupacion por el nuevo rol que debe asumir.

(Morocho, Orellana, & Ortega, 2015) citado por (Alvarez, Gutierrez, & Velasques, 2016).

Fatores cognitivos.

Durante el postparto un gran nimero de mujeres experimenta cambios cognitivos asociados al
maternal. Las investigaciones sugieren que hay variaciones cognitivas especificas asociadas con
el embarazo, y, en general, el embarazo ha recibido méas atencidén. En este sentido, la mujer
puéerpera se caracteriza por presentar variaciones en sus funciones cognitivas, las cuales estan
determinadas por cambios estructurales, funcionales, psicolégicos y sociales. ES necesario
fomentar investigaciones neuropsicoldgicas en esta poblacién, ya que la atencidén del posparto
todavia se centra en el cuidado del recién nacido, sin abordar a la mujer puérpera de manera

integral. (Domini, Quesada, Serra, Soria, & Agustin, 2018).
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Factores conductuales.

En este periodo de puerperio ocurren algunas adaptaciones fisiologicas y comportamentales
complejas en las mujeres, caracterizadas por los fendbmenos involutivos, por el establecimiento de
la lactacion, por la adaptacion psicol6gica de la madre y por el establecimiento de la relacién
madre-hijo y familiares. Al posparto se asocia generalmente una disminucion del bienestar
bioldgico, psicoldgico, conyugal y familiar, muchas veces implicando una reestructuracion en la
vida de la pareja, que busca adaptarse a esa nueva condicion. Las alteraciones provenientes del
embarazo y del parto, presentes en el puerperio, son expresadas como dolor o incomodidad
abdominal en la region perineal, en las mamas, dolores musculares, pudiendo provocar, inclusive,

dificultades en el autocuidado y en los cuidados con el bebé. (Enderle et al., 2013).

Consecuencias en la salud mental de la mujer con depresion postparto.

Es importante mencionar que, al profundizar en la depresion post parto en la actualidad es uno
de los desordenes mentales imperantes, con significativa prevalencia en mujeres adolescentes; una
de las situaciones vitales de estrés es el parto, época donde emergen sintomas propios de los
trastornos afectivos (ansiedad, irritabilidad, fobias, hipersomnia, sentimientos de culpa, y
pensamientos intrusivos autodestructivos principalmente); los cuales estan estrechamente
relacionados al desarrollo neurocognitivo y emocional del neonato. (Ortiz et al., 2018).

Seguidamente, los autores anteriores mencionan acerca de la relacion con la madre y su vinculo
de afinidad con el neonato, emergen ciertas particularidades que se constituyen en consecuencias
devenidas del proceso de gestacion y posterior parto en mujeres con depresion post parto, las

alteraciones presentadas, no son ajenas a escases de conocimiento y abandono en redes apoyo.



ACREDITACION INSTITUCIONAL J

;{m»zw JE¢ wuellre ;7 jedit Zwe! 58

Segun los autores (Bohorquez et al., 2009, p. 148) “en los primeros tres a cuatro dias postparto
los problemas relevantes de las madres en el hogar estan relacionados con sintomas de depresién
materna, dificultades en el apego y alteraciones en la lactancia materna, especialmente en la
posicion durante la misma”. En este sentido, es posible una desestructuracion en relacion al vinculo
madre-hijo pues, debido a la insatisfaccion de necesidades primarias y afectivas hacia el neonato,
puede instaurar dificultades en los estilos de apego, en relacién con el otro y consigo mismo, pues
la sincronizacién con la madre en estos primeros dias puede resultar indispensable en relacion al
desarrollo biopsicosocial. (Ortiz et al., 2018).

Dicha relacion en muchas ocasiones implica por parte de la madre conductas violentas
constituidas como golpes fisicos, frases y pensamientos hirientes, disociacion a la hora de
alimentarlo, lo cual constituye ambivalencia en su sistema de creencias y acciones en pro del
bienestar del neonato, esta disonancia cognitiva de satisfacer las necesidades, afiadiendo el llanto
de este, da como resultado una relacion emocionalmente inestable la cual afecta considerablemente
el vinculo. Es pertinente mencionar que los bebés se resisten a la separacion ya que esto les causa
ansiedad pues a partir de los dos afios es que comprende que es un ser independiente a la madre,
es por eso que siempre busca una proximidad con la figura de apego materna mediante la succion,
balbuceo, necesidad de ser acunado y el llanto, reflejos basicos de la etapa sensorio motora; al
privarse de esta relacion de cuidados, los efectos pueden ser adversos. (Ortiz et al., 2018).

En concordancia a lo anterior, Rua (2015) refiere que “esta privacion trae consigo unos efectos
sobre el normal desarrollo emocional del nifio ya que estas primeras experiencias de vinculacién
constituyen los modelos de interaccidn que le permiten al sujeto mas tarde manejarse en
situaciones relacionales y estos sujetos privados se encuentran en desventaja en estas situaciones”

Hay que tener en cuenta que esta privacion puede variar, asi mismo su tipologia, tema que mas
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adelante se desarrollara en relacion a las repercusiones que sobre el nifio tiene la madre con
depresion postparto. (Ortiz et al., 2018).

Por lo que se refiere a la relacion social, entre los factores de riesgo socioculturales que
promueven la aparicion de los sintomas depresivos se encuentran: eventos estresantes,
antecedentes depresivos propios o familiares, embarazo no deseado, ser madre soltera, disfuncién
con la pareja, baja autoestima, estrato socioecondmico, entre otros. Estas relaciones conforman la
estructura de relacion poco positiva, en la cual imperan las redes de apoyo; a causa de estas
relaciones se consideran aspectos negativos de si mismo considerandose deficiente, inatil;
realizandose y percibiendo rechazos a veces equivocos de los demas, sumando creencias de
enormes exigencias externas y considerando que sus problemas no tendran fin, este cimulo de
situaciones pueden desencadenar conductas autoagresivas y violentas que pueden terminar en
suicidio o filicidio. citado en (Ortiz et al., 2018).

Por otra parte, de acuerdo al autor Oviedo (2006) “en paises y en situaciones en las cuales se
provee apoyo psicosocial durante el embarazo, el parto y el posparto, la incidencia de este trastorno
es baja.” Es decir, las mujeres que puedan contar con recursos psicologicos, apoyo familiar, y de
parte de su pareja, afiadiendo un embarazo consensuado variara notablemente en relacién a la
mujer que carece de esto, pues el vinculo con las diferentes esferas sociales genera un espacio
armonioso para el desenvolvimiento de la madre en su nuevo rol, por lo tanto, la depresion
postparto tendra, segun estudios, variaciones segun la cultura. (Ortiz et al., 2018).

Asi mismo con relacion al amor en la relacion de pareja asociada a estados o trastornos
depresivos en mujeres puérperas, los autores (Barbosa y Angelo 2016, p. 252) mencionan que, “la
presencia de la depresion en la mujer puede acarrear dificultades en la relacion conyugal, siendo

el proceso de comunicacidn especialmente en cuanto a la forma de resolucion de conflictos mas
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dificil”. Asi pues, es relevante destacar que las mujeres con depresion postparto presentan cambios
emocionales, temperamentales y hormonales lo cual dificultad los vinculos sentimentales;
percibiendo de manera extrafia sus emociones y conductas en comparacion de cdémo eran

anteriormente.
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Capitulo I11: Sexualidad en la reanudacion de las relaciones coitales

Al hacer introduccion al 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 orientacion sexual, el erotismo, placer, intimidad y reproduccion. La sexualidad
se experimenta y expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, roles y relaciones; estd La Sexualidad femenina en al postparto: una
investigacion cualitativa desde la teoria fundamentada Laura Gonzélez Robles 7 influenciada por
factores biologicos, psicologicos, sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales,
historicos, religiosos y espirituales” (Gonzales, 2016).

En este sentido, la sexualidad es el rasgo mas intimo del ser humano. Es inherente a éste desde
su nacimiento hasta su muerte. Se experimenta y expresa en forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. Esta influenciada
por factores bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos. En relacion
a la sexualidad en la mujer, una de las etapas en la que la sexualidad puede sufrir modificaciones
es el puerperio, el cual es un periodo que comienza después de dar a luz. Se caracteriza por
conllevar una serie de cambios biopsicosociales que afecta a la mujer como persona completa y
que dificultan la normalizacion en el reinicio de las relaciones sexuales. Marquez (2014).

Empezar a desandar la creencia de En el puerperio inmediato la sexualidad pasa a segundo
plano, la pareja vuelve a casa con un bebé en brazos que va a cambiar la rutina de estos padres en
post de la atencion del nuevo integrante. Respecto al deseo en esta etapa de gestacion, la madre se
ve con el cuerpo cambiado, si estd dando de mamar ve a sus pechos como mamaderas, Si tuvo

parto normal y le hicieron episiotomia (es un corte en las paredes de la vagina para facilitar la
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salida del bebe) puede tener alguna molestia en la zona: un escenario que no ayuda mucho a
sentirse sensual ni a recuperar su erotismo, sin contar la nueva dindmica en las relaciones de pareja.
(Reisler, 2017).

Es por esto que, el reinicio de las relaciones sexuales en la intimidad va a depender de varios
factores, fundamentalmente de cémo era la sexualidad de esta pareja antes del embarazo, de cémo
fue durante el embarazo y de la capacidad de comunicarse que tengan. Entendiéndose que para
encuentro sexual satisfactorio en ambas partes debe terminar en coito y orgasmo, lo cual implica
relajarse, concentrarse para hacer que el encuentro sea mas facil y sin sentir presiones, solamente
ir viviéndolo como un momento de intercambio de caricias besos y mimos. La pareja también tiene
variaciones, una responsabilidad nueva que aparece, una mujer que esta concentrada en su bebe
(depende de ella dejarlo participar en la tarea de cuidado para que se sienta incluido en esta diada
mama-hijo).

A partir de lo anterior, (Reisler, 2017) toma algunas consideraciones al respecto:

Ser madre no impide ser mujer; el bebé necesita una mama cerca pero no apegada; buscar un
espacio fisico que les permita tener intimidad (si esto no es posible en la casa, busquen ayuda y
tengan un rato a solas afuera de casa); la mujer tiene que saber que el cuerpo después del
nacimiento puede ser visto muy atractivo, aun con esos kilitos de mas; no se apuren con la
penetracion, al principio puede ser dolorosa por la poca 'y mas lenta lubricacion vaginal por efecto
de la hormona prolactina que es la encargada de la sintesis de la leche materna. Pueden usar
lubricantes en este caso; recordar que el sexo oral y las caricias manuales son muy gratificantes;
utilizar siempre un método anticonceptivo para estar tranquilos que no va a producirse un

embarazo no buscado. (Reisler, 2017).
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En el caso de que le cueste retomar la actividad sexual una consulta con un sexdlogo puede ser
enriquecedora para ambos. Por otra parte, Sanchez (2016), refiere que “el embarazo no afecta
negativamente a la sexualidad, pero si puede verse alterada, especialmente en el tipo de practicas
que se realizan”. En este sentido, es importante en este sentido probar, valorar qué posturas resultan
mas comodas para la pareja, porque, aunque algunas de ellas podran mantenerse, otras en cambio,
sobre todo cuando el embarazo estd muy avanzado, puedan resultar casi imposibles. Asi, serd una
buena oportunidad para experimentar practicas y posturas novedosas que quizas la pareja no habia
incorporado a sus encuentros y resultan igualmente placenteras.

Una vez que el bebé nazca, los cambios continuaran, por lo que el ajuste se hara mas necesario
que nunca. En definitiva, se hace fundamental “comunicar, pedir, negociar y llegar a acuerdos para
construir un modelo de pareja (en este caso, con hijos), de familia y de crianza satisfactorio y
positivo; para que, contando con estas herramientas, se consiga que los cambios sean vividos como
una oportunidad para el crecimiento y el avance, y no como una amenaza”. (Sanchez & Lozano,

2016).

Respuesta sexual femenina en el posparto.

La respuesta sexual femenina experimenta modificaciones durante la gestacion, muchas de las
cuales persisten, se modifican o intensifican durante el postparto.

Masters & Johnson citado de (Gonzales, 2016) describieron cinco etapas para la respuesta
sexual: deseo, excitacion, meseta, orgasmo y resolucion:

Dentro de las fases de la respuesta sexual femenina durante la gestacion y postparto, cabe

destacar el interés por las relaciones y el deseo sexual. Durante la gestacion el deseo sexual se
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encuentra disminuido en un amplio porcentaje de mujeres, especialmente durante el primer y tercer
trimestre persistiendo una disminucion del mismo durante el postparto.

El deseo sexual de las mujeres durante el postparto va a estar influenciado por numerosos
factores como son la sensacién de falta de tiempo, cansancio, lactancia materna, traumatismo
perineal, cambios corporales y autopercepcion de la imagen corporal, presencia de miedos, calidad
de la relacién de pareja o la percepcion que tienen sobre el deseo de sus parejas. En cuanto a la
percepcién que las mujeres tienen del deseo de sus parejas, se ha encontrado relacién directa con
su propio 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 sexual de su pareja, lo que a su vez se encuentra
relacionado con el deseo sexual de la mujer. (Gonzales, 2016).

Por otro lado, el autor refiere que, la fase de orgasmo también experimenta modificaciones en
el postparto, durante la primera relacion 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 postparto10. 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 afio del
nacimiento el 77% de las mujeres describen la fase de orgasmo como similar a la previa a la

gestacion. (Gonzales, 2016)

Relaciones coitales en el puerperio.
Las alteraciones de los estandares de actividad sexual, disminucion del deseo y del placer sexual
son cambios que se verifican después del nacimiento del bebé, y que pueden persistir mucho

después del término de los cuidados posparto convencionales. El posparto es un periodo de
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reducida o ausente actividad sexual, especialmente en relacion al coito, para la mayoria de las
mujeres, cuyas razones van desde el cansancio inherente al embarazo y al propio parto, hasta la
preocupacion con las responsabilidades maternales, incluyendo el periodo de tiempo necesario
para que el aparato genital se recupere del parto, particularmente en la ocurrencia de una
episiotomia o laceracion. Por otro lado, los bajos niveles de estrdégeno tienden a reducir la
lubrificacion vaginal, tornando el coito incobmodo. (Fatima et al., 2013).

Por otra parte, superados los miedos y recelos y recuperada la vulnerabilidad fisica, otros
obstaculos para una sexualidad satisfactoria pueden permanecer, como el exceso de tareas
parentales, elevada ansiedad y preocupacion. Marido y mujer miran menos uno para el otro y mas
para el bebé, que pasa a ser el centro de las atenciones, llevando uno a no reconocer el trabajo o el
valor del otro, o hasta mismo sentirse rechazado. Existen estudios que relacionan, también, el
amamantamiento como un factor importante en la comprension del comportamiento sexual en el
puerperio, no solamente por los factores hormonales que participan, como por la relacion existente
entre la lactacion materna y las noches mal dormidas, originando mayor fatiga. Las implicaciones
psicoldgicas del amamantamiento son complejas y pueden ser importantes tanto para la mujer

como para el hombre. (Fatima et al., 2013).

Satisfaccion sexual y relacion de pareja.

La satisfaccion sexual se muestra alterada en el puerperio, mostrandose altos porcentajes de
insatisfaccion durante el primer afio. 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 directos. Muy relacionada con la satisfaccion sexual se muestra la
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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 maternidad/paternidad.

En concordancia a lo referido, tras el nacimiento se produce un importante deterioro de los
encuentros sexuales en la pareja, apareciendo una percepcion negativa que se extiende a la propia
relacion de pareja en porcentajes nada despreciables (38% de las mujeres; 47% de los hombres).
Asi, los cambios negativos en la relacion de pareja se asocian con una percepcion negativa de la
vida sexual. (Gonzales, 2016).

El proceso de maternidad/paternidad supone adaptaciones necesarias en la pareja, que deben
producirse de forma longitudinal en la transicién hacia la paternidad; la asociacion entre la
satisfaccion sexual y satisfaccion marital es constante, y la llegada de un recién nacido provoca
una irrupcion en la intimidad y comunicacion, afectando a la calidad y satisfaccion de los
miembros de la pareja con su relacion, lo que se encuentra correlacionado con la calidad percibida
de su sexualidad. Por otro lado, durante el puerperio cambia la forma de expresion de la sexualidad
en la pareja, apareciendo como predominantes y preferentes la sensualidad, amor, muestras de
afecto y ternura, comunicacién y apoyo. (Gonzales, 2016).

Sin embargo, la autora refiere que, gran parte de las parejas, tanto hombres como mujeres,
manifiestan percibir menos contacto fisico (caricias, besos, abrazos) y muestras de afecto de lo
que desearian; esta percepcion se relaciona con la satisfaccion sexual y satisfaccion 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 actividades sexuales que
antes se reinician son la masturbacion 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 autopercepcién que la mujer
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tienen de sus genitales influyen en que sea preferente la masturbacion 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.

Dinadmicas de pareja asociadas a la etapa puerperio.

Desde la perspectiva sistémica se plantea que las dindmicas de pareja hacen referencia a los
procesos interaccionales que suceden al interior del grupo familiar y que permiten que se generen
entre sus miembros sentimientos tanto positivos que facilitan las interacciones, o sentimientos
negativos que dificultan tanto las interacciones como el crecimiento emocional de las personas.
Como es sabido, durante el embarazo y el pos parto (purperio) se presentan una serie de cambios
en la mujer, entre ellos fisicos, psicologicos y emocionales que influyen positiva o negativamente
en el mantenimiento de la relacién de pareja. A su vez, en la conformacion del nuevo ndcleo
familiar. Eguiluz (2003) citado de (Vélez, 2017). En este sentido, se profundizard en las

alteraciones dadas asociadas al purperio.

Sexualidad.

La satisfaccion sexual se muestra alterada en el puerperio, mostrandose altos porcentajes de
insatisfaccion durante el primer afio. 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 directos. Muy relacionada con la satisfaccion sexual se muestra la
satisfaccion con la relacién de pareja. La sexualidad forma parte de las relaciones de pareja,
existiendo numerosos factores que pueden alterarla, como es el proceso de maternidad/paternidad.

Segun la evidencia disponible en el embarazo hay una disminucion del interés sexual, de la
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frecuencia de los coitos, de la capacidad orgasmica y de la satisfaccién sexual de la mujer
embarazada, pero esto no es uniforme en todas las mujeres, para algunas el embarazo puede ser un
periodo de conciencia y goce sexual, por lo cual durante el embarazo puede aumentar el deseo
sexual, disminuir y a veces permanecer impasible. Rodriguez y Ramon, (2013) citado por (Alvarez
et al., 2016).

Por otra parte, las alteraciones de los estandares de actividad sexual, disminucion del deseo y
del placer sexual son cambios que se verifican después del nacimiento del bebé, y que pueden
persistir mucho después del término de los cuidados posparto convencionales. El posparto es un
periodo de reducida o ausente actividad sexual, especialmente en relacion al coito, para la mayoria
de las mujeres, cuyas razones van desde el cansancio inherente al embarazo y al propio parto, hasta
la preocupacion con las responsabilidades maternales, incluyendo el periodo de tiempo necesario
para que el aparato genital se recupere del parto, particularmente en la ocurrencia de una
episiotomia o laceracion. Por otro lado, los bajos niveles de estrogeno tienden a reducir la

lubrificacion vaginal, tornando el coito incomodo. (Enderle et al., 2013).
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Metodologia
En este apartado se llevara a cabo la definicion de la metodologia, la cual hara parte fundamental
de la investigacion, el disefio metodolégico, poblacién y muestra de las categorias de la misma,

las fases y recursos que conlleva, que son pertinentes y hacen parte del proyecto investigativo.

Enfoque de investigacion

De acuerdo a Fernandez (2002) indica que la investigacion cualitativa trata de identificar la
naturaleza profunda de las realidades, la relacion y estructura dinamica, por otro lado, la
investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de las asociaciones o correlacion entre
variables, la generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra para ser
inferencia en una poblacion. (Cadena et al., 2017). En concordancia, los estudios los cualitativos
dan como resultado informacion o descripciones de situaciones, eventos, gentes, acciones
reciprocas y comportamientos observados, citas directas de la gente y extractos o pasajes enteros
de documentos, correspondencia, registros y estudios de casos practicos. De esta manera, la
investigacion bajo el enfoque cualitativo se sustenta en evidencias que se orientan mas hacia la
descripcion profunda del fenémeno con la finalidad de comprenderlo y explicarlo a través de la
aplicacion de métodos y técnicas derivadas de sus concepciones y fundamentos epistémicos, como

la hermenéutica, la fenomenologia y el método inductivo. Sanchez (2019).

Tipo de investigacion

El alcance de esta investigacion es descriptivo, ya que se puede representar la descripcién de
un fendmeno en su contexto (Aguirre & Guillermo, 2015), frecuentemente el propdsito del
investigador es describir situaciones y eventos. Esto es, decir cdmo es y se manifiesta determinado

fendmeno. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
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grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis. Los autores
(Hernandez et al., 1997) citado por (Campifio, 2015) refieren que este tipo de alcance mide y
evalla diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o fendmenos a investigar. Es
decir, se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para
asi describir lo que se investiga.

En este sentido, la presente investigacion busca especificar las caracteristicas del fenémeno para
analizarlo a través de la técnica revision documental y obtener informacion de manera
independiente sobre las categorias o unidades de andlisis a indagar “Cambios asociados a la etapa

puerperio” Y “Dinamicas de pareja”.

Disefio de investigacion

Al atender al fendmeno del objeto de estudio se hace necesario abordar como disefio la
investigacion documental el cual es el proceso metodico y formal que facilita y apoya el acceso
agil y sistematizado al producto de investigaciones cientificas reportado en fuentes documentales
en relacion al tema de investigacion a analizar. Entre los objetivos de la revision documental se
destaca, facilitar la obtencion y seleccidn de datos, coadyuvar en la sistematizacion, asimilacion,
organizacion y clasificacion de los elementos del conocimiento, acrecentar la asimilacion de los
conocimientos ya generados y posibilitar que las afirmaciones o conclusiones que se generen
puedan ser verificables. (Chong, 2019).

Por lo anterior, este tipo de disefio metodoldgico es considerado viable para la investigacion
actual, ya que permite la identificacion de las caracteristicas o propiedades de las teorias existentes
hasta la fecha; la examinacion de los aportes bibliograficos por parte de los autores mas destacados

en la historia asociados al tema; la interpretacion de postulados y eventos que constituyen el objeto
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de los intereses investigativos por medio de las fuentes secundarias: libros, revistas documentos,

tesis, monografias, articulos entre otros.

Unidades de analisis

Cambios actitudinales asociados a la etapa puerperio.

El periodo postparto esta marcado por emociones, cambios fisicos y relacionales, y necesidad
de adaptacion y modificacion 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. (Gonzales, 2016). De esta manera, el posparto se asocia generalmente a una
disminucion del bienestar bioldgico, psicologico, conyugal y familiar, muchas veces implicando
una reestructuracion en la vida de la pareja, que busca adaptarse a esa nueva condicion. Las
alteraciones provenientes del embarazo y del parto, presentes en el puerperio, son expresadas como
dolor o incomodidad abdominal en la region perineal, en las mamas, dolores musculares, pudiendo
provocar, inclusive, dificultades en el autocuidado y en los cuidados con el bebé. (Fatima et al.,

2013).

Factores emocionales.

Durante el embarazo se produce una intensa actividad hormonal lo que produce diferentes
cambios emocionales que van desde la concepcion hasta el momento del parto los cuales se
presentan progresivamente durante el embarazo lo cual genera sentimientos de ambivalencia como
alegria, tristeza, ilusion, rechazo, inquietud, preocupaciéon por el nuevo rol que debe asumir.

(Morocho et al., 2015) citado en (Alvarez et al., 2016).
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Fatores cognitivos.

Durante el postparto un gran nimero de mujeres experimenta cambios cognitivos asociados al
maternal. Las investigaciones sugieren que hay variaciones cognitivas especificas asociadas con
el embarazo, y, en general, el embarazo ha recibido mas atencion. En este sentido, la mujer
puérpera se caracteriza por presentar variaciones en sus funciones cognitivas, las cuales estan
determinadas por cambios estructurales, funcionales, psicoldgicos y sociales. Es necesario
fomentar investigaciones neuropsicolégicas en esta poblacion, ya que la atencidn del posparto
todavia se centra en el cuidado del recién nacido, sin abordar a la mujer puérpera de manera

integral. (Domini, et al., 2018).

Factores conductuales.

En este periodo de puerperio ocurren algunas adaptaciones fisiologicas y comportamentales
complejas en las mujeres, caracterizadas por los fendmenos involutivos, por el establecimiento de
la lactacion, por la adaptacion psicologica de la madre y por el establecimiento de la relacion
madre-hijo y familiares. Al posparto se asocia generalmente una disminucion del bienestar
biologico, psicoldgico, conyugal y familiar, muchas veces implicando una reestructuracion en la
vida de la pareja, que busca adaptarse a esa nueva condicion. Las alteraciones provenientes del
embarazo y del parto, presentes en el puerperio, son expresadas como dolor o incomodidad
abdominal en la region perinQieal, en las mamas, dolores musculares, pudiendo provocar,

inclusive, dificultades en el autocuidado y en los cuidados con el bebé. (Enderle et al., 2013).
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Dinamicas de parejas asociadas al puerperio.

Desde la perspectiva sistémica se plantea que las dindmicas de pareja hacen referencia a los
procesos interaccionales que suceden al interior del grupo familiar y que permiten que se generen
entre sus miembros sentimientos tanto positivos que facilitan las interacciones, o sentimientos
negativos que dificultan tanto las interacciones como el crecimiento emocional de las personas.
Como es sabido, durante el embarazo y el pos parto (purperio) se presentan una serie de cambios
en la mujer, entre ellos fisicos, psicoldgicos y emocionales que influyen positiva o0 negativamente
en el mantenimiento de la relacién de pareja. A su vez, en la conformacion del nuevo nicleo
familiar. En este sentido, se profundizara en las alteraciones dadas asociadas al purperio. Eguiluz

(2003) citado de (Velez, 2017).

Sexualidad.

La satisfaccion sexual se muestra alterada en el puerperio, mostrandose altos porcentajes de
insatisfaccion durante el primer afio. 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 directos. 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 maternidad/paternidad.

Segun la evidencia disponible en el embarazo hay una disminucién del interés sexual, de la
frecuencia de los coitos, de la capacidad orgasmica y de la satisfaccion sexual de la mujer
embarazada, pero esto no es uniforme en todas las mujeres, para algunas el embarazo puede ser un

periodo de conciencia y goce sexual, por lo cual durante el embarazo puede aumentar el deseo
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sexual, disminuir y a veces permanecer impasible. (Rodriguez & Ramon, 2013 citado por (Alvarez
et al., 2016).
De esta manera, se exponen las categorias y subcategorias anteriormente definidas, las cuales

son las variables a profundizar en la revision documental compilatoria.

Tabla 1. Unidades de Andlisis. Categorizacion.

Categorias Subcategorias

Cambios actitudinales asociados a la etapa Cognitivos
puerperio. Conductuales

Afectivos

Dinamicas de parejas asociadas al puerperio. Sexualidad

Herramientas de analisis
A continuacion, se describen los tipos de documentos de informacion cientifica referenciados
por (Biblioteca de estadistica, 2014) en donde se obtendrd informacién compilatoria de

investigaciones en relacion al tema a indagar.

Articulos.

El articulo es un trabajo relativamente breve que aporta resultados originales, o reline o critica
otras teorias y trabajos de investigacion, y el elemento fundamental de la comunicacion cientifica.
Los articulos cientificos pueden ser de muchos tipos en funcidén de su contenido: describir una
investigacion, hacer una revision del estado del conocimiento en un area o tema concreto, plantear
un modelo teorico, criticar trabajos anteriores, etc. Estas revisiones pueden ser simplemente
bibliografias anotadas en un campo determinado, o estudios criticos e interpretativos de las obras

publicadas en ese campo.
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Trabajos de grado.

Estudios especificos sobre un tema concreto dentro de una disciplina, que exponen la linea de
investigacion de un autor o autores. Cubren un campo mucho més amplio que los articulos de
revista y son muy valiosas para conocer en profundidad dicho campo. Pero tardan en elaborarse y
su proceso de edicion es mas laborioso que el de las revistas o las publicaciones de congresos,

siendo por tanto su informacién menos actual o reciente.

Libros.
Los libros cientifico técnicos son aquellos pertenecientes a las ciencias experimentales puras y
a las ciencias aplicadas en sus vertientes tecnoldgica e industrial. En su elaboracion se utilizan

métodos y técnicas cientificos y emanan de los contextos profesionales y académicos.

Revistas.

Son una fuente fundamental de informacion actualizada, ya que recogen los avances mas
recientes, convirtiéndose asi en imprescindibles para mantenerse al dia sobre nuevas
investigaciones. Uno de los aspectos mas importantes de las revistas cientificas es el control de los
articulos que se publican a través del sistema de revision por pares, que consiste en la revision de
los mismos por profesores o investigadores expertos en el tema, casi siempre desconocidos para

el autor, y antes de la publicacion del namero de revista correspondiente.

Manuales.
Reunen y sintetizan todo el conocimiento disponible y aceptado por los especialistas en una
disciplina, el llamado “estado de la cuestion”. Recopilan datos, métodos y técnicas fundamentales

que permiten su facil consulta, introducirse en la materia en general o en algln aspecto concreto,
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0 bien aprender las bases de una disciplina a quienes se inician en ella. Son siempre portadores de

conocimiento muy consolidado, aunque no puntero ni altamente especializado.

Técnica de evaluacion

En el proceso de la investigacion cientifica, es imprescindible la sustentacion documental,
independientemente del tipo de investigacidn de que se trate, por lo tanto, para el acopio y manejo
de la informacidn pertinente, se hace necesario la utilizacion de distintas técnicas, entre ellos la

ficha de revisién documental.

En concordancia a lo anterior, la presente investigacion siguio un disefio bibliografico o también
Ilamado documental ya que, esta basado en la busqueda, recuperacion, analisis e interpretacion de
datos secundarios, es decir aquellas obtenidas y registradas por otros investigadores en fuentes
documentales tale como las impresas, o electronicas y como en toda investigacion, el proposito de
este disefio es, ademas el aporte de nuevos conocimientos. Es decir que, esta compilacion pretende
analizar de forma critica las investigaciones que se han realizado a nivel internacional, nacional y
regional sobre la “afectacion en las dinamicas de pareja asociadas a los cambios actitudinales

evidenciados en la etapa puerperio en madres durante la reiniciacion de las relaciones coitales”.

Procedimiento de la Revision documental

En el proceso de investigacion documental se requiere primero que nada una fase de
investigacion, es decir, la busqueda e identificacion de fuentes de informacion, su localizacion y
obtencién de la informacion. Una vez analizadas y valoradas es necesario sistematizar toda la
informacion que consideremos valiosa. Después debemos determinar la modalidad de exposicion

de la informacion encontrada, esto es, la manera de presentar tal informacion. (Chong, 2019). Este
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disefio trae consigo unas etapas o fases por las que se debe atravesar para poder lograrlo, estas
etapas son; primero, la basqueda de las fuentes de informacion ya sean fisicas o electronicas; la
segunda fase es la lectura inicial de dichas fuentes de informacidn; la tercera fase es la recoleccion
de datos mediante la lectura evaluativa y la realizacion de resumenes; y por Ultimo el andlisis y la

interpretacion de la informacion recolectada en la tabla correspondiente.

En este sentido, de acuerdo a los planteamientos del investigador (Meneses, 2007) respecto al
disefio y las fases de la investigacién: a) Fase preparatoria; b) Aplicacidn técnicas, informacion; c)
Fase informativa; d) Fase analitica, se contextualiza con la presente investigacion teniendo en
cuenta las directrices de los asesores acadéemicos de la Universidad de Pamplona de la siguiente

manera.

Fase Preparatoria.

Esta fase inicial da respuesta a la revision de literatura bibliografica especializada relacionada
con el objeto de estudio. Revision de libros, articulos, actas de congresos, investigaciones, etc. con
la finalidad de identificar temas clave y de iniciar la construccion un marco teérico para el informe

final de la investigacion.

Fase Descriptiva.

En esta fase se produce la implementacion del disefio de la investigacion, revisién documental
la cual comprende la indagacion de literatura teorica, redaccion y analisis del tema segun las fichas
de revision documental a la que pertenezcan dichas investigaciones en relacién con todo el
abordaje experimental de la investigacion: “la violencia en las relaciones de pareja” que persigue

la obtencion de la informacidn. El desarrollo del trabajo de campo implica a la vez una revision
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constante del disefio de la investigacion por parte de la docente asesora; supone, por tanto, la

evaluacion continua de su desarrollo respecto a los objetivos perseguidos.

Fase de Categorizacion.

Esta fase implica diferentes finalidades que requieren de actividades concretas, entre ellas la
reduccion de datos; implica la relacidn, sintesis y agrupamiento de la identificacion de informacién
obtenida y la clasificacion de elementos. Se pretende identificar y clasificar los datos obtenidos en
las fichas de la revision documental respecto de las dimensiones y objetivos establecidos. Una vez
realizadas estas actividades, se realiza la triangulacion de datos y el estudio de los resultados

obtenidos a partir del analisis general.

Fase Expositiva.

La Gltima fase presenta las conclusiones y recomendaciones finales en perspectiva con las lineas
de futuro orientadas a la profundizacion del problema investigativo. Las orientaciones que se
trataran de atender son, la construccion del discurso con una organizacion adecuada de las ideas y
la presentacion de modo atractivo la sustentacion de los resultados de la investigacion con un estilo

de redaccion que atraiga la atencion del lector y aporte significativamente al mismo.

Resultados
A continuacion, se evidencian los resultados de la recoleccion de informacion mediante la
revision documental, técnica compilatoria, la cual pretende analizar de forma critica las
investigaciones que se han realizado a nivel internacional, nacional y regional sobre la “Afectacion
en las dinamicas de pareja asociadas a los cambios actitudinales evidenciados en la etapa puerperio

en madres durante la reiniciacion de las relaciones coitales™.
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Tabla 2. Anélisis de resultados. Revision documental compilatoria.
Categorias/
Subcategorias | Fuentes Enunciados Palabras Unidad de Resultados Anélisis
anélisis
Claves
CAMBIOS | (F.1) “Dificultades | “Posibles “Dificultades | “En este periodo pueden alterar los | “El proceso de
ACTITUDI- | Marquez |en el reinicio | separaciones” | para instaurar | patrones sexuales entre los padres y | maternidad/paternidad supone
NALES (2014). de las | , una nueva desembocar en resultados adversos | @daptaciones necesarias en la pareja,
ASOCIADOS relaciones “Relaciones . | familia”. (F.1) | para la pareja como problemas en la ?ours itﬂ?ﬁﬁgl e%r?adrrglr::?ciédrf h;(?i;n::
A LA ETAPA sexuales de la interpersonales (F.7) (F. 14) relacion que supondria patgrnidad”
PUERPERIO. pareja en el | «pinamica  de | (F-16) (F.20) separaciones, en general,
periodo pareja” (F.22) (F.29) dificultades para la instauracion de | La . transici()p a la
puerperal”. la nueva familia”. (F.1, p.25). maternidad/paternidad es una fase
N (F.1). “Disminucion _ de generacion de estrés. Las parejas
Subcategorias: actividades  de | up:o o “No obstante, por falta de tiempo | revelan una insatisfaccion general
. 1stanciamic lacionarse en otros &mbitos | con los cuidados de salud el
esparcimiento”. - para re : y
Conductuales P nto emocional | sociales, falta de espacios y | ambiente organizativo. A su vez, el
(F.3) “Transitando | «Convivencia® | Y social”. (F.2) esp_arcimiento, es posible que la | padre quie_re, cada vez mas, tener un
' el puerperio” (F.3) (F.5) mujer busque nuevas formas de | papel activo en esta fase de la
Cabrera (F3). “Falta de tiempo | (F.14) (F.16) conciliar con la etapa que 'gransita familia.
(2018). f o como son las comunidades virtuales
para si misma . (F_20) . ) L
las cuales brindan todo tipo de | La visién personal del mundo y
“Violencia informacidn, recursos y servicios en | cdmo lo desafia, utilizando sus
(F5) “Influencia de | nacia la mujer relacion al momento en que viven, | recursos pe_rsonales, ha_cien_do uso
’ los  cambios que pueden conformar redes de | de su capacidad de resiliencia y sus
Marquez apoyo para el ocio y el tiempo libre, | niveles de afrontamiento a cada
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y Rico
(2016).

(8) Frade
et al.,
(2013).

(F.9)
Reyes
(2014).

(12) Ruiz
(2017).

psicosociales

en la
sexualidad
posparto”
(F.5).

“Ser padre y
ser madre en la
actualidad:
repensar  los

cuidados de
enfermeria en
el puerperio”.

(8)

“Factores
psicosociales y
depresion en el
periodo
gravido-
puerperal”. (F.
9).

XL

Impacto
psicolégico en
la mujer

en etapa pos
parto”

“Disfuncion
familiar”

“Medios
sociales de
comunicacion”.

“Factores
psicosociales”.

“Factores de
riesgo”

“Factores
protectores”

“Niveles de

afrontamiento”

“Salud y
bienestar”.

“Sistema de
salud”

“Mitos de
cuidados/saber
cultural”

“Adquisicion
nuevos roles”.
Fuentes: (F.3)
(F.5) (F.7)
(F.8) (F.14)
(F.20) (F.27)
(F.29)

“Cargas
fisicas,
sociales,
econdmicas”.
Fuentes: (12)
(F.14) (F.16)
(F.22) (F.30)

“Apoyo social
y familiar”
Fuentes: (14)
(F.16) (F. 17)
(F.20) (F.22)
(F.23) (F.27)
(F.29) (F.30)

“Prevencion
primaria”.
Fuentes: (F.14)

independientemente de los vinculos
familiares. A su vez, se puede
observar que predomina una
tendencia a reducir a la mujer al rol
maternal y en consecuencia de ello
se sumaran exigencias respecto al
modo de ejercer su maternidad,
como por ejemplo sentimiento de
culpa por no sentir "amor
espontaneo e incondicional” y se
podran generar cuestionamientos
acerca del rol que ocuparé el varon
frente a la crianza de sus hijos, pues
no se habla del "instinto paternal™ ni
mucho menos de "obligacion de ser
padres” (F. 3).

“Se obtiene informacion sobre
sentimientos que ocurren en el
posparto  (como  ambivalencia
afectiva,  desinterés por las
actividades no estrictamente
necesarias, autopercepcion materna,
expectativas sobre el desarrollo de la
nueva situacion, miedos que pueden
dificultar el reinicio de las
relaciones de pareja (empezar muy
pronto, sentir dolor en las
relaciones, riesgo de un nuevo
embarazo), conflictos en el posparto

situacién. La risa y una actitud
positiva son valiosas herramientas
que contribuyen al mejoramiento y
desarrollo de la creatividad, las
relaciones  interpersonales, la
comunicacion, el aprendizaje la
productividad y al fortalecimiento
de nuestro sistema inmunolégico.

“La percepcion de apoyo familiar y
los rasgos emocionales positivos
son componentes que favorecen la
salud gestacional, mientras que el
afecto negativo es un obstaculo para
la adaptacion a la maternidad y las
relaciones familiares percibidas”.

“De manera general, las practicas de
cuidado que llevan a cabo las
mujeres durante el puerperio
mediato, algunas propenden por
recuperar el estado de salud y el
bienestar de su recién nacido”.

“Se encontraron algunas creencias
populares, como la duracion del
reposo en cama, nO exponerse a
corrientes de aire, evitar las
relaciones sexuales durante la dieta;
las préacticas de cuidado que realizan
las puérperas consigo mismas
basadas por un saber cultural. Esta
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(F. 14)
Lotero
(2017).

(F.16)
Ramirez
(2012)

durante el
embarazo,
parto y

puerperio. Una
revision de la

literatura”.
(12).
“Afectividad y
Apoyo  Social
Percibido en
Mujeres
Gestantes: un
Analisis
Comparativo”.
(14).
“Relacion
entre violencia
de pareja

contra la mujer
y la aparicion
de depresion
en el

i3]

postparto
(F.16).

“vinculo
materno -hijo”

“Estrés”

“Embarazos no
deseados”.

“Factores
sociodemografi

2

Ccos

“Tipos de
vinculos
afectivo”

“Alimentacion
inadecuada”

“Factores
biopsicosociales

2

“Tratamiento”

“Actitud
pasiva”

“Puerperio”

(F.16) (F.17)
(F23) (F.24)
(F.25) (F.27)

(F.29) (F.30)

“Préacticas
autocuidado”.
Fuentes: (F.17)
(F.18) (F.22)
(F. 25)

(nuevos roles, necesidad de ayuda
de la pareja) y cuidados de la
matrona”. (F.5).

“La asociacion entre la satisfaccion
sexual y satisfaccion marital es
constante, y la llegada de un recién
nacido provoca una irrupcion en la
intimidad y comunicacion,
afectando a la calidad y satisfaccion
de los miembros de la pareja con su
relacion, lo que se encuentra
correlacionado con la calidad
percibida de su sexualidad” (F.7).

“Ser padre y ser madre en la
actualidad es una tarea exigente para
las parejas. Tomando como base
estos resultados podemos concluir
que el papel de las matronas que
acompafian a las parejas en el
puerperio debe satisfacer las
necesidades especificas de cada
familia. Estas profesionales deben
desarrollar una intervencion dirigida
a apoyar a la pareja en la adquisicion
de conocimientos operativos que
faciliten la maternidad/paternidad,
la blsqueda de confianza en si

servira como
referente, junto  con  otras
investigaciones, para probar el
conocimiento empirico utilizado por
las puérperas en sus practicas de
cuidado”.

investigacion

“La etapa del puerperio, conocida
popularmente como la “dieta”, es un
periodo importante para el binomio
madre-hijo y su familia, pero en la
mayoria de casos se ve influenciado
por multiples creencias que
culminan con la aplicacion de
practicas culturales, las cuales han
sido transmitidas de generacion en
generacion, como, por ejemplo: la
restriccion en el consumo de
algunos alimentos, uso de medicina
folclorica, utilizacion de vestimenta
especial, reposo estricto, etc.
Ademas, es un periodo de
readaptacion y ajuste para toda la
familia pero en general para la
madre quien experimenta la
adaptacion a los cambios en su
imagen corporal, cambios
anatomofisioldgicos y ajustes a su
nuevo roles por lo anterior que no
solamente debe realizarse el trabajo
vigilante y acucioso durante el
embarazo y parto, sino continuarlo
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(F.17) “Prdacticas de | “Adaptacion a mismos Yy la vivencia de su propio | en el puerperio, etapa en la cual la
Alvizet | cuidado los cambios” crecimiento (individual y de pareja) | mujer ~ es  dada de  alta
al., (2013) | durante el . como padres.” (F.8). tempr_a}nament? de los centros de
puerperio “Salud publica” atencmn,, _ incrementando la
mediato  por | «gbarazo La fa#,a de un mancjo apropiado y glreo' Z(Ije;n da; Ifc?s speur(\e/?cilc?s ggzmen;ieﬁ
mujeres adolescente” detc_ecmon de estos trastormos pue_de corjwtar en muchas ocasiones con
derivar en una gran carga fisica : -
egresadas de . . ) redes de apoyo social y/o familiar y
una IPS | “Creencias social y economica para la paciente, | .o vacios de conocimiento acerca
Sincelejo”. culturales” su familia y el sistema de salud, que | de los cuidados en esta etapa, puede
(F.17). ' pueden derivar y llegar originar causarse Iesion_es 0 no percibir
“Expresiones de estrés cronico que afecte a la salud | alteraciones o riesgos que podrian
(F.18,) “Pricticas de | masculinidad y neonatal o en el resultado | €vitarse. Se pudo establecer que las
Martm.ez cuidado  que | paternidad” obstétrico”. adolescentes  puérperas  aplican
y Pereira realizan las cmdados_ co_ngrt_Jentes asu culturay
(2015). puérperas  en “Adolescencia” “Se seleccionaron a conveniencia | N0 las indicaciones dadas por el
los municipios | “Maternidad” 229 mujeres. Se encontro que .Ias g?r?t;g:)azodesinsaél:gbarggranéﬁandec:
de Sincelejo, gest.a.ntes con Mmayor rasgo afe_ctlvo enfermeriél ejerce el ’ cuidado
Corozal, Tolg, | “Eleccion positivo presentan menor riesgo | hymanizado y  respetuoso, se
Sampués y San | individual” obstétrico, mientras que las mujeres | evidencian cambios positivos en la
Onofre (Sucre, " lidad con mayor rasgo afectivo n.e,gatlvo salud de la madre_:,y su famlllla,'a5|
Colombia) f exuda'(; 3” y demuestran menor planeacu.),n del Colmg b{a ”adopmon de practicas
2014”. (F.18) ecundida embarazo y mayor percepcion de | Saludables

« disfuncion familiar. En este sentido, : .
Cultura . . “El puerperio o periodo postparto,
familiar” en los aspectos de convivencia ‘?'e las es un evento importante en la vida
“Depresién ) N madres, en un 41% Se pres.e.nto una | de las mujeres que por lo general es
(F.20) Post Parto” ’1,\/[asculln|dade conformacion "tlp-lca _famlllar con tratad_o con pegllgenma. ,Las
Ortiz et (F.20) S espos_(,) e hijos; sin embargo, atenmon_e,:s se d_|r|gen mucho mas a
al., (2018) : también se presentaron | el/la recién na_(:ldo/a y la expectativa
conformaciones de convivencia con | & dué la mujer asuma el papel de
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(F.21)
Cordoba y
Nifo
(2019)

(F.22)
Parada
(2013)

(F.24)
Correay
Sepulveda
(2013)

“Factores de
riesgo
obstétrico,
clinico y
puerperio en el
embarazo en
mujeres en
edad  fertil”.
(f.20)

“Adopcion de
practicas
saludables en
puerperas
adolescentes”.

(f.22)

“Factores
biopsicosocial
es que influyen
en el retorno a
la  actividad

sexual de
mujeres en el
periodo

educativos”
“Prevencion”

“Relaciones
familiares”

tipo de familia que mas se obtuvo
fue el nuclear (51.1%), mientras que
el mas infrecuente fue el tipo de
familia unipersonal (0.4%). En
términos de funcionalidad familiar,
se evidenciaron indices de
percepcion de disfuncionalidad en
un 53.5% de las maternas”. (F.14).

“La realizacion de esta
investigacion  enfatiza en la
importancia en la  deteccion
temprana de la depresion posparto,
para una oportuna intervencion. Se
establece el tipo de maltrato (fisico
o no fisico), la gravedad del maltrato
y las dimensiones mas afectadas en
la  mujer con sintomatologia
depresiva en el postparto. Invita
ademas al desarrollo de actividades
desde la academia para el
conocimiento, estudio, divulgacion,
de estas situaciones que afectan la
salud de la mujer en la etapa
perinatal, y al planteamiento de
propuestas de intervencion desde
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“Escenarios otro tipo de familiares en un |madre de inmediato y sin
familiares  y porcentaje muy similar (41.5%). El | dificultades. No se considera el

hecho de que periodo se acompafia
de una fuerte tension, determinada
por el reinicio de la actividad sexual
luego de un periodo de abstinencia
producto que puede estar dado por el
temor a dafar al feto o por
indicacién médica. Se deja de lado a
la mujer como ser integral, que tiene
necesidades como ser humano y que
ademas pertenece a una familia,
comunidad y sociedad que demanda
constantemente cosas de ella”.

“Es necesario investigar si otras
variables como la cultura son las
responsables del comportamiento y
por tanto acciones de autocuidado
que adquieren las mujeres en etapa
de puerperio”.

“Existen factores psicosociales que
se asocian a sintomatologia
depresiva en el postparto que es de
relevancia conocer en la atencion
primaria con el fin de crear
estrategias  preventivas en las
instituciones de salud”

“Indiscutible, también, es el impacto
de la maternidad en el entorno
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(F.25)
Ortiz et
al., (2019)

(F.27)
Serdan
(2013)

postparto”.
(F.24)

“Asociacion
entre
conocimiento y
autocuidado
durante el
puerperio en
mujeres
postparto  de
zacatecas”.

(f.25)

“Diferencias
entre la
depresion
postparto, la
psicosis
postparto y la
tristeza

postparto”
(F.27)

“Sintomatologi
a depresiva en

enfermeria para las instituciones de
salud”. (F.16).

“La muestra la constituyeron 40
puérperas. El 87.5% lavaron sus
manos después de ir al bafio, 50%
cepillaron sus dientes dos veces al
dia, 90% tenian caries, 55%
cambiaron su toalla 3 veces al dia,
37.5% asearon los genitales
externos tres veces al dia, 55%
hacian masajes en sus senos, 85%
cambiaron el brasier una vez al dia,
100% no habia reiniciado relaciones
sexuales, 95% recibieron alguna
forma de apoyo familiar, 100% no le
brindaron educacién para la de alta
y todas lactaban a sus hijos”. (F.17).

“El 86 % de las puérperas no
realizan ejercicios postparto por
desconocimiento de como hacerlo;
su alimentacién no cumple los
requerimientos nutricionales. EI 99
% informd que se ducha diariamente
para estar aseadas y brindar higiene
a sus bebés. EI 87 % manifesté que
se cuida de tener relaciones sexuales
durante la etapa del puerperio, las

psicosocial de la mujer. La
experiencia vivida del embarazo y
nacimiento del recién nacido viene
circunscrita a un cuadro social
intimo, la familia, y a un contexto
mas amplio, la sociedad en su
conjunto. Las interacciones que
provocan este evento en el marco
familiar, y las repercusiones en los
diferentes integrantes del medio
familiar desborda este circulo para
convertir el nacimiento en un suceso
también social. Segun viva este
proceso se generaran repercusiones
positivas (ayuda) o0 negativas
(carga)”.

“Es evidente que persisten visiones
culturales en el departamento Norte
de Santander, en donde se generan
aun pensamientos tradicionalistas
que limitan el desarrollo de la mujer,
a la vez que prolongan también el
circulo de pobreza que el mismo
Estado, busca evitar debe superarse
desde visiones educativas,
familiares, culturales y sociales”.
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(F.28)
Romero et
al., (2017)

(F.29)
Soria
(2012)

(F.30)
Arias et
al., (2017)

el post parto y
factores
psicosociales
asociados”

(F.28)

“Estudio de la
actividad
sexual de la
mujer durante
el embarazo y
puerperio”
(f.29)

“Maternidad
adolescente en
norte de
Santander”

(F.30)

evita y espera un tiempo prudencial
después del parto para reiniciarlas.
Entre los medicamentos de mayor
consumo durante la gestacion
mencionaron vitaminas (76.96 %),
hierro (61.78 %), calcio (56.54 %) y
analgésicos  (54.97 %). La
utilizacién de los servicios de salud
en las puérperas entrevistadas con
relacion a la asistencia del control
postparto estuvo representada por el
85.86% de aquellas que asisten al
control postparto”. (F.18).

“Teniendo en cuenta las posibles
alteraciones fisicas y psicosociales
que inciden directamente en el
vinculo materno-infantil, relacion
que se establece entre los ultimos
tres meses de gestacion y tres
primeros meses de vida. Para
concluir, se debe mencionar que la
depresion post parto no solo afecta
la relacion madre e hijo, sino
ademas el desarrollo del nifio ya que
este genera un estilo de apego
inseguro, que provoca un déficit en
las relaciones interpersonales. En
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esta etapa que gesta la depresion
post parto, considera al bebé como
sujeto activo y sincronizado con las
emociones de su madre y lo que esto
implica al percibirlas; estas
percepciones repercuten en el
desarrollo del neonato, en el cual se
presentan  cambios a  nivel
psicolégico, social, 'y fisico,
generando asi, un conflicto referente
al nuevo rol y experiencias que debe
asumir la madre.” (F.20).

“Entre los factores de riesgo
obstétricos prevalece la dimension
psicolégica donde en esta etapa las
mujeres son mas propensas a
presentar estrés y embarazos no
deseados”. (F. 21).

“La conducta reproductiva de las
adolescentes es un topico de
reconocida importancia, no sélo en
lo concerniente a embarazos no
deseados y abortos, sino también en
relacion con las consecuencias
sociales, econdmicas y de salud que
conlleva. Los embarazos a muy
temprana edad forman parte del
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patron cultural de algunas regiones y
grupos sociales, generalmente no
son deseados y se dan en parejas que
no han iniciado una vida en coman,
configurando asi el problema social
de la ‘madre soltera”. Dentro de los
factores  sociodemograficos, se
evidencia la escolaridad y nivel
socioecondémico bajo, relaciones de
union libre, madres solteras y tipo de
familia extensa como variables
prevalentes.  Existen  practicas
inadecuadas en la alimentacion y
cuidados de la salud especialmente”.
(F.22)

“La vigilancia estrecha de la mujer
durante la etapa preparto y las
primeras semanas poshatal es
fundamental para prevenir,
diagnosticar y tratar esta importante
alteracion que no solo afecta a la
puérpera Si no que trae consigo
consecuencias para el recién
nacido”. (F.23).

“A pesar de sefalar la necesidad de
una mayor informacion en el &ambito
sexual durante el embarazo vy
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puerperio, y evidenciar que la
mayoria de los controles de
embarazo se basa en los hechos
fisio- patoldgicos que pudiesen
acompafar a la gestacion, estas no
mostraron un interés mayor, en
ahondar en la temética de la
actividad sexual post parto, sin
exigir la entrega de este tipo de
informacion, manteniendo  una
actitud pasiva frente al tema. En
general fueron usuarias que se
conformaron con recibir
informacion asociada a la tematica
de la cuarentenay la iniciacion de un
método anticonceptivo previo al
reinicio de la actividad sexual post
parto”. (F.24).

“La muestra de la presente
investigacion fue de 89 mujeres. El
44.9% de las mujeres tuvieron un
nivel de conocimiento suficiente
sobre el puerperio, 42.7% regular y
12.4% deficiente. En cuanto al nivel
de acciones de autocuidado, el
88.8% resultd6 en un rango
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suficiente, mientras que el 11.2%
regular”. (F.25)

“Como en cualquier otra patologia
fisica o emocional, resulta mas
productivo y menos costoso llevar a
cabo una adecuada prevencién
durante el embarazo o los primeros
momentos después del nacimiento,
que intervenir tardiamente a traves
del tratamiento. En muchos casos, y
dependiendo de los sintomas, la
atencion resulta onerosa,
prolongada y requiere de un gran
esfuerzo por parte de la madre, la
pareja 'y los familiares mas
cercanos”. (F.27)

“El 16% de la muestra presento
sintomatologia  depresiva.  Los
factores que se le asociaron fueron
estado civil de unidn libre, familiar
con depresidn, tristeza en embarazo,
acontecimiento vital estresante en
embarazo, consumo de alcohol en
embarazo, ansiedad, consumo de
alcohol actual, insatisfaccién con los
cambios corporales, percibir mayor
atencién de la familia al bebé y
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haber experimentado tristeza en
embarazos anteriores”. (F.28)

“Las adolescentes encuestadas
aseguran que el embarazo en la
poblacién de esta edad, se estad
presentando por factores como falta
de habilidades sociales, de
educacion sexual, carencia de
educacion integral que aborde
maltiples escenarios que lleguen a
sus  vidas  cotidianas, con
fortalecimiento de la comunicacion
e integracion de  escenarios
familiares y educativos que lleven a
una apropiacion real, no solo de su
anticoncepcion sino  de una
complejidad mayor frente a la
sexualidad y reproduccion”. (F.20)

Cognitivos

(F.1)
Marquez
(2014).

“Dificultades

en el reinicio
de las
relaciones

sexuales de la
pareja en el
periodo

“Autopercepciod

2

n

“Creencias
erroneas”

“Vergiienza del
propio cuerpo”

“Distorsion
cognitiva”.
Fuentes:

(F.1) (F. 2)
(F.13) (F.16)
(F.20) (F.27)

“A nivel psicologico se destacan los
cambios en la autopercepcion. Esta
falta de educacion hacia la pareja,
junto con creencias erréneas,
miedos, dificultades e inquietudes y
el sinfin de cambios vividos” (F. 1,
p. 24 - 25).

“En relaciéon a los cambios en su
cuerpo, algunas mujeres relatan

“La prevencion y la deteccion
precoz de estos trastornos durante el
embarazo, y puerperio, es muy
importante, ya que se evita la
aparicion de otras complicaciones, a
la vez que proporciona a la madre y
al hijo una mayor salud, ya que
aquellas actuaciones que favorezcan
la situacién de la madre con respecto
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(F.2)
Navarro y
Gomez
(2015).

(F.3)
Cabrera
(2018).

(F. 10)
Velandrin
oetal.,
(2017).

(12) Ruiz
(2017).

puerperal”.
(F.2).

“Autoestima y
autoimagen de
las mujeres en
el postparto”
(F.2).

“Transitando
el puerperio”.
(F.3)

“Estudio de la
satisfaccion
sexual de la
mujer en el
puerperio”.
(10).

“Impacto
psicolégico en
la mujer
durante el
embarazo,
parto y

“Factores
psicosociales”

“Cambios
durante la
gestacion pos
parto”.

“Trastorno
adaptativo”

“Trastorno de
ansiedad”

“Trastorno de
alimentacion”

“Factores de
riesgo”

“Factores
protectores”

“Depresion pos
parto”

“Puerperio”

“Depresion
postparto”

“Salud mental
enel
puerperio”
Fuentes: (F.3)
(F.7) (F.9)
(F.16) (F.19)
(F.20) (F. 21)
(F.27) (F.28)

“Trastornos
del estado de
animo”.
Fuentes: (F.9)
(F.10) (F.11)
(F.12) (F.16)
(F.19) (F. 20)
(F.27) (F.28)

sentimientos negativos después del
parto. Relatan sentimientos de
vergiienza del propio cuerpo y no se
sienten comodas delante de sus
parejas”. (F. 2, p, 2).

“Factores de riesgo comunes Yy
especificos que suelen derivar con
mayor probabilidad a un trastorno
mental, durante el proceso
reproductivo de la mujer. Existen
algunos factores comunes para
diversas patologias, ya que se
relacionan entre si, como son el caso
del estrés, la ansiedad y la depresion.
Hablando de estos tres trastornos,
vemos que van ligados a la lactancia
como se ha mencionado al largo del
trabajo. Por otro lado, el apoyo
familiar, conyugal o social adquiere
un papel muy importante para todas
las patologias explicadas, ya que si
la mujer recibe ayuda y apoyo se
verd capacitada para continuar su
proceso como madre. Pero, sobre
todo, la paciente debe entender que
si ella no se empodera este problema
podria repercutir negativamente al

a su patologia siempre favorecen la
salud del recien nacido y la
proteccion del vinculo madre-hijo.
La mayoria de mujeres tratadas en

atencion  primaria  presentaban
trastornos adaptativos, no
psicéticos. Por este motivo el

diagndstico correcto es importante,
ya que puede haber ocasiones en las
que tanto la paciente como el
profesional, pueden confundir los
sintomas psiquiatricos con una
respuesta adaptativa a los cambios
fisiologicos y psicosociales durante
este periodo (15). Por tanto, hay que
saber detectar qué patologia
presenta cada individuo, y facilitarle
un tratamiento adecuado si es que
realmente lo necesita, ya un
tratamiento  temprano  reduce
considerablemente su incidencia
sobre la vida de la usuaria”.

“La depresion postparto es un
trastorno del estado del &nimo, que
afecta a una alta poblacién de
mujeres en estado puerperio, que se
caracteriza por tener maultiples
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(F. 19)
Tobiany
valencia
(2015).

(F. 20)
Ortiz et
al., (2018)

(23)
Chinchilla
et al.,
(2012)

puerperio. Una
revision de la

literatura”.
(12).

“Predictores
de depresion
posparto  en
puérperas
atendidas en la
ese municipal
de
Villavicencio.
2014 (£ 19).

“Depresion
Post  Parto”.
(F.20)

“Factores de
riesgo
relacionados
con depresion
posparto”.

(f.23)

“Psicosis
postparto”

“Trastornos del
estado de
animo”

“Ideacion
suicida"

“Salud publica”

“Trastornos
afectivos”

“Pensamientos
tradicionalistas”

hijo. En la actualidad la depresion
post parta es uno de los desérdenes
mentales imperantes, con
significativa prevalencia en mujeres
adolescentes; una de las situaciones
vitales de estrés es el parto, época
donde emergen sintomas propios de
los trastornos afectivos (ansiedad,
irritabilidad, fobias, hipersomnia,
sentimientos de culpa, y
pensamientos intrusivos
autodestructivos  principalmente);
los cuales estan estrechamente
relacionados al desarrollo
neurocognitivo 'y emocional del
neonato”. (12).

“Algunas mujeres que no presentan
los recursos psicologicos suficientes
para hacerle frente a este cimulo de
sensaciones, fluctian y permanecen
debajo del rango eutimico,
impidiendo resolver dicha situacion.
La depresion post parto puede
desencadenar ideacion o conductas
suicidas en la madre, en el nifio”.
(F.20).

factores causantes entre ellos:
embarazos antes de los 20 afios,
abuso sexual, consumo de drogas o
alcohol, falta de informacidn respeto
a la maternidad, carencia de redes de
apoyo tales que van desde la familia,
pareja, amigos, no tener los
suficientes recursos psicoldgicos
tales como: motivacion, autoestima,
entre otros.”

“Los trastornos del estado de animo
del puerperio: tristeza postparto,
depresion postparto 'y psicosis
postparto  tienen una  alta
prevalencia, tanto en nuestro pais
como en otras partes del mundo.
Estos afectan directamente la salud
fisica y emocional de la madre, al
igual que la del recién nacido y la
pareja, produciendo inestabilidad en
el entorno familiar y social de quien
la padece. Por lo mismo, se han
convertido actualmente en la
primera complicacion perinatal, asi
como en un problema de salud
publica”.
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(F. 26)
Ramirez
(2019)

(F.27)
Serdan
(2013)

(F.28)
Romero et
al., (2017)

“Experencia
puerperio”
(F.26)

“Diferencias
entre la
depresion
postparto, la
psicosis
postparto y la
tristeza
postparto”
(F.27)

“Sintomatologi
a depresiva en
el post parto y
factores
psicosociales
asociados”

(F.28)

“La depresion postparto. Esta se
puede comprobar en las revisiones
de estudios que, la DPP siempre
pasa desapercibida, ya que las
gestantes no manifiestan su 19
sintomatologia y por tal razon esta
alteracion por no es diagnosticada ni
tratada”. (F.23)

“A nivel psiquico la mujer se
transforma de una manera
complicada de explicar con
palabras, muchas madres hablan de
la experiencia transcendental que es
para ellas el haber creado vida y
haber parido. Después de ese
huracan que todo lo cambia, cuando
supuesta se esta devuelta a la
«normalidad» tras esos 40 dias, el
mundo emocional se torna mas
cadtico mas que nunca, asi pues,
aungue en esta cultura los medios de
comunicacion nos muestran mujeres
impolutas y casi inmaculadas con
sus hijos dormidos en brazos, la
realidad no corresponde con esta
escena plastificada”. (F.26)

“Derivado de la escasa informacion
cientifica que existe en nuestro pais,
se pueden llegar a subdiagnosticar o
confundir estos padecimientos. Por
lo mismo, existe una gran necesidad
de que el personal que entre en
contacto con una madre y su hijo, al
menos durante el primer afo de vida
del mismo, cuente con los
conocimientos para detectar estas
patologias, y derive oportunamente
a la paciente con un especialista.
Aunado a esta situacion, muchas
mujeres ya sea por culpa, vergiienza
0 desconocimiento, no reportan sus
sintomas, no los reconocen ni
hablan de ellos abiertamente; los
niegan o minimizan. Por lo mismo,
gran parte de las madres que se ven
afectadas por un trastorno afectivo
no tienen la oportunidad de acceder
a un tratamiento adecuado Yy
alcanzan la recuperacion,
perturbando asi no sélo el bienestar
de las personas involucradas, sino
también la estabilidad familiar. Es
indispensable, entonces, que los
profesionales de la salud, ademas de
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“Los trastornos del estado de &nimo
en tristeza postparto, depresion
postparto y psicosis postparto (TPP,
DPP, PPP) resultan actualmente un
problema de salud publica, debido al
alto ndmero de mujeres que los
padecen, y, sobre todo, por la
perturbacién en la salud fisica y
emocional de la madre y el recién
nacido, asi como por el vinculo
materno-infantil, en la relacion de
pareja y en todo el entorno de la
mujer”. (F.27)

estar informados sobre los aspectos
fisicos normales y patolégicos del

postparto, también cuenten con
informacion sobre el ambito
emocional del embarazo y el
puerperio. Durante el control

prenatal, asi como en los primeros
dias después del parto, se pueden
identificar y  tratar  algunas
alteraciones psicologicas o signos
de alerta como: baja autoestima,
ansiedad, altos niveles de estrés o
trastornos  del  suefio, que
predisponen a la mujer a desarrollar
un trastorno del estado de animo”.

Afectivos

(F.1)
Marquez
(2014).

(F.2)
Navarro y

“Dificultades
en el reinicio
de las
relaciones
sexuales de la
pareja en el
periodo
puerperal”.

(F.1).

“Autoestima y
autoimagen de
las mujeres en

“Emociones”
“Sentimientos”

“Autoimagen”
“Afecto”

“Vinculo
hormonal
madre - hijo”

“Etapa de
sensibilidad”.

“Sentimientos
ambivalentes”.
Fuentes: (F.1)
(F.2) (F. 3)
(F.7) (F.10)
(F.12) (F.13)
(F.14) (F.16)
(F.19) (F.20)
(F.25) (F.27)
(F.29)

“Sentimientos negativos por los
cambios corporales (las que se
sienten incomodadas con  sus
cuerpos se les afecta la autoestima,
la  autoimagen; se  sienten
vulnerables, con necesidad de
afecto)” (F.1, p. 24).

“En el parto y la lactancia
intervienen hormonas similares a las
del acto sexual, y el vinculo
hormonal con el bebé es una
relacion fisica y emocional muy

“En lo que respecta a la salud mental
en concreto, la mujer puede
atravesar distintas situaciones en la
etapa del puerperio, se puede
encontrar con diferentes emociones
y sentimientos que la atraviesan de
tal manera, que su afectacion podra
variar dependiendo de la forma en
que pueda y sea capaz de afrontarlo.
La etapa del puerperio, es una etapa
de  mayor wvulnerabilidad vy
sensibilidad, la mujer no esta libre
de ser afectada en menor o mayor
intensidad por éstos, los cuales se
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GOmez
(2015).

(F.3)
Cabrera
(2018).

(F.6)
Correa
(2016).

(F.7)
Gonzales
(2016).

el postparto”
(F.2)

“Transitando
el puerperio”.

(F.3)

“Influencia de
factores fisicos
y emocionales
en el reinicio
de la actividad
sexual en
puérperas’”.
(F.6).

“La sexualidad
femenina en el
postparto: una
investigacion
cualitativa
desde la teoria
fundamentada
” (F.7).

“Maternidad”

“Humanizacion

2

“Cambios
fisicos”

“Trastornos del
estado animico”

“Instinto
maternal”.

“Bienestar
fisico,
psicoldgico y
emocional”

“Depresion pos
parto”

“Periodo
gravido-
puerperal”

“Risa en el
puerperio”

“Autoestima”.
Fuentes: (F.1)
(F.2) (F.49)
(F.6) (F.7)
(F.10) (F.13)
(F.19) (F.27)
(F.29)

“Autoimagen”.
Fuentes: (F1.)
(F.2) (F.4)
(F.5) (F.7)
(F.13) (F.19)
(F.25) (F.27)
(F.29)

“Satisfaccion
con la relaciéon
de pareja”.
Fuentes: (F.2)
(F.4) (F.6)
(F.7) (10)
(F.16) (F.29)

intensa. Se observa en el postparto
que, en aquellas mujeres que se
sintieron incomodadas con su
cuerpo, esto afectd la autoestima, la
autoimagen, la sexualidad y la
relacion con el compaiiero”. (F.2,

p.2).

“Los sentimientos, las emociones, y
sensaciones que definen al
puerperio como una etapa llena de
sensibilidad en la vida de la mujer,
donde se empieza a descubrir este
"lado oscuro™ que en cierta forma se
encuentra "oculto™ y es algo que

"afecta, trastoca, desequilibra,
desacomoda y por ende puede
modificar nuestra  subjetividad,

transformarse en algo que no
siempre sera posible describir o
designar (F. 3, p. 13).

“Asi como hay momentos de suma
felicidad, encanto y un sentimiento
de gran satisfaccion por haber
cumplido con un deseo personal y
social respecto a ese/a bebé que
acaba de nacer (en el caso que haya
sido deseado), también hay otros
momentos de "agotamiento,

caracterizan por surgir en este
periodo”.

“Es pertinente que tanto desde la
psicologia como desde el sistema de
salud se apunte a fortalecer la
crianza compartida, la inclusion de
la pareja en todo lo relacionado con
el cuidado de sus hijos/as y en
brindar un sostén a la mujer
puérpera que Se  encontrara
vulnerable durante ese periodo, pues
necesitard de un gran apoyo para

transitarlo de la mejor manera”

“La necesidad de experimentar
bienestar fisico, emocional, y
permitir transcurrir un periodo de
tiempo para la recuperacion de los
cambios corporales producidos
durante la gestacion y el postparto,
son algunos de los principales
motivos manifestados por las
mujeres para retrasar la reanudacion
de los encuentros sexuales”.

“Predomina el trastorno de
adaptacion depresivo, que
acompafiado de la depresion
posparto resultan mas frecuentes en
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(F.9)
Reyes
(2014).

(F. 10)
Velandrin
oetal.,
(2017).

(F.11)
Chaves
(2014).

(12) Ruiz
(2017).

“Factores
psicosociales y
depresion en el
periodo
gravido-
puerperal”. (F.
9).

“Estudio de la
satisfaccion

sexual de la
mujer en el

puerperio”.
(10).

“La risa en el
puerperio”
(F.11)
“Impacto
psicolégico en
la mujer
durante el
embarazo,
parto y

puerperio. Una

“Actitud
positiva”

“Factores de
riesgo”

“Factores
protectores”

“Niveles de
prevencion de
salud”

“Vinculo
materno —
infantil”

“Gestacion”

“Tristeza
postparto”

“Maternidad”

“Humanizacion

2

“Trastornos
afectivos”

“Cambios de
expresiones
afectivas”:
Fuentes: (F.7)
(F.10) (F.16)
(F.19) (F.20)
(F.25) (F.27)
(F.29)

“Trastorno
adaptacion y
depresivo™.
Fuentes: (F.9)
(F.10) (F.11)
(F.12) (F.16)
(F.19) (F.20)
(F.27)

desborde e irritabilidad, en los
cuales se anhela intensamente
volver al mundo de antes, ahora
idealizado como wun paraiso de
autonomia, descanso y libertad". (F.
3, p 14 -15).

“En el estudio participaron un total
de 94 puérperas que cumplian con
los criterios de inclusion 'y
exclusion. Los resultados refieren
que, en los factores emocionales el
73,4% tiene una autoestima media y
el 56,4% de puérperas se siente
conforme con su imagen corporal”.
(F.6).

“Factores socioculturales, la edad de
la mujer, paridad, trastornos del
estado animico, lactancia materna,
autopercepcion de la imagen
corporal, calidad de la relacion de
pareja, preocupacion por una nueva
gestacion 0 presencia  de
disfunciones sexuales durante la
gestacion, son factores que van a
influir en la salud sexual de la mujer
durante el postparto”. (F. 7).

“De acuerdo a los resultados de la
investigacion, durante el afio que se
analizé fueron diagnosticadas con

las que planificaron y desearon el
embarazo”.

“En la etapa del puerperio, es
importante durante la psicoterapia
llegar a un reconocimiento personal
de estos cambios del estado de
animo, ademas de afianzar la poca o
mucha actitud positiva que la
puérpera pudiera presentar para la
obtencién de mejores resultados.”

“Las alteraciones emocionales en el
periodo postnatal pueden aparecer
porque la mujer esta dentro de una
situacion de estrés y en relacion a la
falta de un adecuado apoyo social,
depende de la historia previa de
psicopatologias o problemas de
pareja, el estado civil, la clase social
y/o la planificacion del embarazo.”

“La definicion de posparto actual
resulta en cierto modo reduccionista
y Ccreemos que es importante
reivindicar que el puerperio o
posparto es una etapa que va mas
alla de los cuarenta dias. Ademas, es
un periodo no solamente
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(13)
Séanchez
et al.,
(2016).

(F. 14)
Lotero
(2017).

(F. 19)
Tobiany
valencia
(2015).

revision de la

literatura”.
(12).

“Explorando
las emociones
de la mujer en
la atencién
perinatal. Un
estudio
cualitativo ™.

(13).

“Afectividad y
Apoyo  Social
Percibido en
Mujeres
Gestantes: un
Analisis
Comparativo”.
(F. 14).

“Predictores
de depresion
posparto  en
puérperas
atendidas en la

trastornos depresivos 25 pacientes
(35 %) de un total de 71 pacientes
ingresadas en el Servicio de SMPN,
de ellas con un trastorno de
adaptacion depresivo 9 (36 %), de
las cuales 6 (86 %) presentaron una
conducta suicida, la depresion
posparto ocupd la segunda posicién
con 6 (24 %), le siguio el episodio
depresivo en retraso mental ligero
(RML) con 5 (20%), donde solo 1
(14%) tuvo intento suicida y el
trastorno afectivo bipolar. el 35%
de mujeres puérperas fueron
diagnosticadas  con  trastornos
depresivos. De la provincia de la
provincia de Artemisa procedian 8
pacientes (32 %). El 44 % se
encontraba entre los 20 y 25 afio de
edad. Un total de 11 gestantes (44
%) planificaron y desearon su
embarazo, 7 (50 %) presentaron los
sintomas en el segundo trimestre del
embarazo y 5 (46 %) las puérperas
gue ingresaron con sintomas a partir
del segundo mes. (F.9).

“Algunas  madres  mencionan
haberse sentido tristes durante los
primeros dias del puerperio. Muchas
mujeres (en especial primerizas),
refieren sentirse frustradas al ver

caracterizado por lo fisiologico, sino
por todo el movimiento emocional
que  supone  convertirse  en
madre. Con esta mirada ampliada
desde lo perinatal se hace necesaria
una nueva  definicién de
puerperio. Asi se puede afirmar que
se trata de una etapa en la vida de la
mujer madre que va desde que ésta
pare a su criatura y afianza la fusion
emocional con ella, hasta que su
bebé sale de su esfera emocional
comenzando  una  experiencia
vivencial mas autbnoma”.

“Aunado a esta situacion, muchas
mujeres ya sea por culpa, vergiienza
0 desconocimiento, no reportan sus
sintomas, no los reconocen ni
hablan de ellos abiertamente; los
niegan o minimizan. Por lo mismo,
gran parte de las madres que se ven
afectadas por un trastorno afectivo
no tienen la oportunidad de acceder
a un tratamiento adecuado Yy
alcanzan la recuperacion,
perturbando asi no sélo el bienestar
de las personas involucradas, sino
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(F. 26)
Ramirez
(2019)

(F. 27)
Serdan
(2013)

(F. 29)
Soria
(2012)

ese municipal
de
Villavicencio.
2014 (F.19).

“Experiencia
puerperio”
(F.26)

“Diferencias
entre la
depresion
postparto, la
psicosis
postparto y la
tristeza

postparto”.
(F.27)

“Estudio de la
actividad
sexual de la
mujer durante
el embarazo y
puerperio”
(f.29)

que sus bebés s6lo comen y duermen
(cosa normal y comun en los recién
nacidos), haciendo notar la
importancia de que cada gestante
deba contar con una preparacion
prenatal adecuada y completa; una
preparacion emocional, fisica y
psicoldgica, para esta nueva etapa
que esta por enfrentar”. (F.11).

“Por otro lado, no todas las mujeres
presentan la misma resistencia al
estrés, ya que algunas son
genéticamente mas vulnerables a
éste, a la vez que las personas con
baja autoestima. Cuando esto
ocurre, se trata de personas que
ademas estan predispuestas a
desarrollar depresion mayor en el
postparto, ya que normalmente la
ansiedad, el estrés y la depresion van
acompariadas, ya que son factores
que predisponen el desarrollo de la
depresion posparto y aumentan el
riesgo de padecerla”, (F. 12).

“Las emociones de la mujer en la
atencioén perinatal aparecen como
categoria central. A partir de ésta,
las emociones negativas emergen
por la interaccion de cinco
metacategorias: a) Miedo: dolor al

también la estabilidad familiar. Es
indispensable, entonces, que los
profesionales de la salud, ademas de
estar informados sobre los aspectos
fisicos normales y patolégicos del
postparto, también cuenten con
informaciébn  sobre el  &mbito
emocional del embarazo y el
puerperio”.

“Esta demostrado que, en general y
sobre todo en el caso de las mujeres
primiparas, el embarazo vy
nacimiento de un bebé generan
miedos, dudas e inseguridades que
se deben abordar para procurar el
bienestar de la madre, su pareja y el
recién nacido”.
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parto y desajuste de expectativas, b)
Ansiedad e incertidumbre:
enfrentandose a la amenaza del
riesgo y la desinformacion, c)
Verguenza: comprometiendo la
privacidad, d) Ira y Desamparo:
asimetria en la estructura relacional,
e) Soledad: discontinuidad en la
atencion asistencial. Las emociones
positivas surgen de la
metacategoria: f) Tranquilidad y
confianza: ~ construyendo  una
interaccion clinica simétrica 'y
humanizada”. (F. 13).

“En la evaluacién de la probabilidad
de presencia de sintomas agrupados
en dimensiones y su asociacion con
trastorno depresion posparto, los
hallazgos en la muestra estudio
(n=32), determinaron significancia
en tres de las siete: labilidad
emocional, culpa/vergiienza vy
ansiedad/inseguridad. Se  partio
desde una perspectiva bilateral, esto
es, desde la hipétesis alternativa que
consistio en asumir que existen
diferencias en la prevalencia de la
DPSS segln la presencia de las
diferentes dimensiones, grupos de
sintomas, que presentaban las
usuarias”. (F.19).
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“En esta etapa que gesta la depresion
post parto, considera al bebé como
sujeto activo y sincronizado con las
emociones de su madre y lo que esto
implica al percibirlas. Es natural que
las mujeres en estado de embarazo
cambien emocionalmente y
fisicamente pasando por momentos
de miedo, ansiedad, tristeza,
decaimiento entre otros; Sin
embargo, “Algunas mujeres que no
presentan los recursos psicolégicos
suficientes para hacerle frente a este
cimulo de sensaciones, fluctdan y
permanecen debajo del rango
eutimico, impidiendo resolver dicha
situacion, donde la experiencia
materna se manifiesta desde un
vinculo desinteresado por el nifio,
efecto directo y contraproducente al
considerar la relacion de afinidad
entre la madre y el neonato, pues al
no satisfacer estas necesidades
primarias de afecto y completo
cuidado, aparecen sentimientos de
culpa que en la depresion post parto,
desapego emocional, ademas, dicho
conflicto vincular puede generar
dificultades relacionadas con estilos
de apego inseguro, situaciones de
tension, entre otros; trayendo
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repercusiones discordantes en la
dindmica familiar”. (F.20).

“Existe una realidad emocional
cambiante en la mujer que ha
gestado y paridode la que es
necesario hablar por el
protagonismo que tiene en ella
durante este periodo. ElI campo
emocional de la madre ya no es
anico, lleva fusionado con el de su
bebé desde hace meses y tras el
parto sucede el primer encuentro
entre ellos, la diada conformada por
la madre y su cria se reconoce por
fin tras casi 10 meses de gestacion y
convivencia la una dentro de la
otra, la una sustentando y nutriendo
a la otra. Ademas, el pecho, sostén
nutricional para el bebé, supondra
una continuacion a la unién que se
inicio en el Gtero afianzando mas
aun esa fusion como si se prepararan
para el viaje que emprenderan juntos
y que durara alrededor de los tres
afios. Ahora mas que nunca se hace
real esa mezcla de energias, esa
extrafia conexion a través de la cual
la madre sabe lo que siente su bebé
y éste a su vez es la persona que mas
la conoce precisamente porque nota
en si mismo lo que le estéa pasando a



https://saludmentalperinatal.es/la-maternidad-entrana-cambios-cerebrales-espectaculares/
https://saludmentalperinatal.es/la-maternidad-entrana-cambios-cerebrales-espectaculares/
https://saludmentalperinatal.es/la-maternidad-entrana-cambios-cerebrales-espectaculares/
https://saludmentalperinatal.es/la-necesidad-exterogestacion-relacion-la-inteligencia-humana/
https://saludmentalperinatal.es/la-necesidad-exterogestacion-relacion-la-inteligencia-humana/
https://saludmentalperinatal.es/diez-cosas-mundo-deberia-saber-los-bebes/
https://saludmentalperinatal.es/diez-cosas-mundo-deberia-saber-los-bebes/
https://saludmentalperinatal.es/diez-cosas-mundo-deberia-saber-los-bebes/
https://saludmentalperinatal.es/diez-cosas-mundo-deberia-saber-los-bebes/
https://saludmentalperinatal.es/diez-cosas-mundo-deberia-saber-los-bebes/
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ella. Este fendmeno denominado
fusion emocional es Unico y
especial, sumerge a ambos en una
burbuja de intensa conexién muy
practica para la supervivencia de la
criatura y también la de la madre,
pues cuanto mas conectada esté a su
bebé mas sencillo se le tornard
sobrevivir en la selva del
puerperio”. (F.26)

“Durante el control prenatal, asi
como en los primeros dias después
del parto, se pueden identificar y
tratar algunas alteraciones
psicolégicas o signos de alerta
como: baja autoestima, ansiedad,
altos niveles de estrés o trastornos
del suefio, que predisponen a la
mujer a desarrollar un trastorno del
estado de animo”. (F.27)

DINAMICAS
DE PAREJAS
ASOCIADAS
AL
PUERPERIO.

(F.1)
Marquez
(2014).

“Dificultades
en el reinicio
de las
relaciones
sexuales de la
pareja en el
periodo
puerperal”.

(F.1).

“Reinicio”
“Relaciones
coitales”.

“Sexualidad”

“Disminucion
de hormonas
sexuales”

“Miedo a
nueva
gestacion”
Fuentes:
(F.7)
(F.29)

(F.4)
(F.20)

“Disminucion
deseo/satisfacc
i0n sexual”.

“Dificultades en el reinicio de las
relaciones sexuales de la pareja en el
periodo puerperal; miedo al dolor en
el desempefio sexual”. (F.1, p. 24).

“En el puerperio se produce una
situacion hormonal similar a un
hipogonadismo, en la cual existe
una disminuciéon de las hormonas
sexuales y un incremento de la
prolactina que es la responsable de
la produccion de leche materna. Esta

“Con respecto al reinicio a la
practica de las relaciones, de
acuerdo a la revision bibliogréafica se

puede inferir que, que algunas
puérperas ven su reiniciada
sexualidad como menos

satisfactoria. Volver a la actividad
sexual depende en gran medida de
las orientaciones posparto que la
pareja debe recibir, con el fin de
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Subcategoria:

Sexualidad

(F.2)
Navarro y
Gomez
(2015).

(F.4)
Enderle et
al.,
(2013).

(F.5)
Marquez
y Rico
(2016).

“Autoestima y
autoimagen de
las mujeres en
el postparto”
(F.2)

“Condicionant
es ylo
determinantes
del retorno a la
actividad
sexual en el
puerperio”.
(F.4).

“Influencia de
los  cambios
psicosociales
en la
sexualidad
posparto”

(F.5).

“Influencia de
factores fisicos
y emocionales

“M¢étodos
anticonceptivos

2

“Intimidad

fisica y

emocional”.

“Disfunciones
sexuales”.

“Dolor sexual”.

“Factores de
riesgo”

“Factores
protectores”

“Mitos”
“Prejuicios”
“Empatia”
“Abstinencia”

“Consentimient
o relaciones
coitales”

“Educacion
sexual”

Fuentes: (F.2)
(F.4) (F.6)
(F.7) (F.10)
(F.18) (F.24)
(F.29)

“Miedo
Relaciones
coitales”.
Fuentes: (F.1)
(F.4) (F.5)
(F.6) (F.7)
(F.10) (F.14)
(F.15) (F.18)
(F.29)

“Traumatismo
perineal”.
Fuentes: (F.7)
(F.10)

situacion hormonal influye de forma
negativa en el deseo sexual de la
mujer, asi como en su estado
emocional”. (F.2, p.2).

“Se ha visto que algunas mujeres
tienen menos deseo sexual en los
meses que transcurren tras el parto,
ya que necesitan tiempo para
reencontrarse con Su Ccuerpo y
sentimientos. Es importante que las
parejas sepan que se pueden
producir cambios en su relacion
sexual. En las declaraciones de
algunas madres se puede observar
que esa insatisfaccion con el propio
cuerpo influye negativamente en la
vida sexual”. (F.2, p. 2)

“Teniendo el miedo de un nuevo
embarazo, todavia en el puerperio,
como principal determinante del
retorno sexual en el posparto, se
considera fundamental que esa
tematica sea también abordada con
la mujer/pareja durante el prenatal,
para que tengan oportunidad de
reflexionar y dialogar antes del
momento critico en si, pudiendo
evitarlo o reducirlo.

Factores como el miedo al dolor en
los puntos, de la episiotomia y de la

reducir tables y creencia sobre
ello”. “Todos estos cambios
influyen en la intimidad de la pareja.
Tanto la intimidad fisica como la
emocional estan interconectadas y
cuando alguna de ellas disminuye
provoca problemas sexuales. Por
tanto, ya no es solo tener una
relacion corporal sino sentirse parte
de la pareja y para ello puede que se
necesite nuevas formas de expresar
esta intimidad.”

“Por otra parte, se hace patente la
necesidad de tratar estos temas con
las parejas, incluir esta valiosa
informacion en los cuidados que
aporta la matrona a las puérperas en
su actividad diaria, incluir el temaen
la educacion maternal, y crear un
nuevo programa de psicoeducacion
para este tema en concreto.”

“Se considera fundamental que la
tematica de la anticoncepcion sea
abordada con la mujer/pareja
durante el prenatal, para que tenga
oportunidad de reflexionar vy
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(F.6)
Correa
(2016).

(F.7)
Gonzales
(2016).

(F. 10)
Velandrin
oetal,
(2017).

en el reinicio
de la actividad
sexual en
puérperas’”.

(F. 6).

“La sexualidad
femenina en el
postparto: una
investigacion
cualitativa
desde la teoria
fundamentada
7 (F.7).

“Estudio de la
satisfaccion
sexual de la
mujer en el
puerperio”.
(10).

“Vivencias de
la sexualidad
durante el
embarazo”

cesarea nos lleva a reflexionar sobre
el uso rutinero de la episiotomia y el
nimero excesivo de cesareas.
Esperar la consulta de puerperio
como condicionante demuestra la
confianza y a seguridad depositadas
en el conocimiento profesional.”

(F.4, p 6).

“En el estudio participaron un total
de 94 puérperas que cumplian con
los criterios de inclusion vy
exclusion. Los resultados
encontrados en la  presente
investigacion fueron que, el 74,5%
del total de puérperas entrevistadas
reiniciaron sus relaciones sexuales
entre la semana quinta y la sexta del
puerperio. El 45,7% refirid6 que sus
relaciones coitales fueron igual que
antes del parto, y un 42,6 refirio
haber sentido placer durante el
reinicio de la relacion”. (F.6).

“Tras el parto es frecuente encontrar
en las mujeres problemas 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

dialogar, antes del momento critico

e

en s1.

“El miedo de un nuevo embarazo
fue el principal
determinante/condicionante del
retorno sexual en el posparto. En el
analisis  teméatico  sobresalieron
como factores condicionantes y/o
determinantes, el miedo de sentir
dolor, la liberacion del profesional
de salud, la verguenza del propio
cuerpo y las alteraciones en la
libido”.

“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
reanudar los encuentros sexuales, y
el consejo por parte de los
profesionales sanitarios se muestra
como un factor relacionado con el
retorno a la actividad coital, por lo
que muchas parejas esperan para
retomar las relaciones coitales hasta
transcurrida la revision obstétrica
postnatal en torno a la sexta semana
postparto”.
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(F.15)
Alvarez
(2016).

(F.24)
Correay
Sepulveda
(2013)

(F.29)
Soria
(2012)

“Factores
biopsicosocial
es que influyen
en el retorno a
la  actividad
sexual de
mujeres en el
periodo
postparto”.
(f.24)

“Estudio de la
actividad
sexual de la
mujer durante
el embarazo y
puerperio”
(f.29)

alterar en el postparto se encuentran
la reanudacion de las relaciones
sexuales, la frecuencia de los
encuentros y la satisfaccion de la
mujer con su propia sexualidad. En
este sentido, el deseo sexual de las
mujeres durante el postparto va a
estar influenciado por numerosos
factores como son la sensacion de
falta de tiempo, cansancio, lactancia
materna, traumatismo  perineal,
cambios corporales y
autopercepcion de la imagen
corporal, presencia de miedos,
calidad de la relacion de pareja o la
percepcion que tienen sobre el deseo
de sus parejas.

A su vez, otro factor influyente en
la reanudacion de los encuentros
sexuales durante el postparto es la
presencia de traumatismo 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 desgarro perineal de
segundo, tercer o cuarto grado; de
este modo cuanto méas grave es el
traumatismo perineal mayor es la

“las mujeres en este periodo sufren
disfunciones sexuales relacionadas
con la disminucion en el deseo y la
excitacion  sexual, trastornos
orgasmicos y dolor genito-pélvico
durante la penetracion, que ademas
de mermar su autoestima, interfieren
en su vida sexual en pareja,
causandoles malestar”.

“Como hemos podido observar los
manuales de atencion al embarazo,
parto y puerperio aportados al
personal de Atencion Primaria y
Hospitalaria nombran de forma
escueta la sexualidad, dejando a
decision del profesional implicarse
0 no en el abordaje del tema.
Consideramos de igual importancia
el abordaje de la sexualidad, asi
como de los temas sobre la
fisiologia, psicologia, etc. pues
todos ellos provocan cambios de
relevancia y desconocidos para la
mujer. Aqui es donde la educacion
sanitaria puede evitar la falta de
informacion en este campo. Tras
observar significativas
modificaciones en la actividad
sexual de la mujer durante el
embarazo y puerperio en las areas de
la sexualidad estudiadas se destaca
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probabilidad de no mantener
relaciones sexuales al afio del parto.

Por otro lado, durante el puerperio
cambia la forma de expresion de la
sexualidad en la pareja, apareciendo
como predominantes y preferentes
la sensualidad, amor, muestras de
afecto y ternura, comunicacion y
apoyo. Sin embargo, gran parte de
las parejas, tanto hombres como
mujeres, manifiestan percibir menos
contacto fisico (caricias, besos,
abrazos) y muestras de afecto de lo
que desearian; esta percepcion se
relaciona con la satisfaccion sexual
y satisfaccion con la pareja.

También aparecen cambios en
cuanto a las preferencias sexuales de
las mujeres. EI 40% de las puérperas
prefieren el contacto sexual no coital
durante el postparto. Las actividades
sexuales que antes se reinician son
la masturbacién y la practica de sexo
oral a la pareja. La preocupacién 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
autopercepcion que la mujer tienen
de sus genitales influyen en que sea

la importancia de wuna buena
educacion sexual para afrontar una
salud sexual plena. Debemos dejar
claro que sexualidad no es solo
genitalidad. En una relacion sexual
interviene todo el cuerpo y cuando
una pareja desea  compartir
sentimientos de intimidad, amor y
sexo, lo puede hacer sin la
obligatoriedad del coito”.

“Se ha observado como parte muy
importante en la relacion de pareja
la satisfaccion sexual. Una vida
sexual sana forma parte de una salud
plena. La falta de comunicacion, de
tiempo para el sexo, la baja
autoestima por los cambios fisicos y
emocionales afectan de manera
directa en la relacion de pareja. La
existencia de estos problemas
impide que la pareja logre una
relacion intima y mutuamente
satisfactoria”.
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preferente la masturbacion antes que
la recepcion de sexo oral por parte
de su parejal0,18. La sensualidad y
la sexualidad tienen un impacto
directo sobre la estabilidad de una
pareja”. (F.7).

“Los resultados de este trabajo
permiten concluir que las mujeres en
este periodo sufren disfunciones
sexuales relacionadas con la
disminucién en el deseo y la
excitacion  sexual, trastornos
orgasmicos y dolor genito-pélvico
durante la penetracion, que ademas
de mermar su autoestima, interfieren
en su vida sexual en pareja,
causandoles malestar”. (F.10).

“La sexualidad durante el embarazo
presenta modificaciones, por lo
tanto, las mujeres y sus parejas se
deben ir adaptando a los diferentes
cambios, los cuales no impiden que
vivan una sexualidad plena. Aln
hay mitos presentes debido a la falta
de informacién y los prejuicios que
se tienen alrededor del tema, por lo
que es importante que los
profesionales de salud aborden a
profundidad el tema y de esta
manera evitar la desinformacion
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permitiendo asi que la mujer pueda
disfrutar de su sexualidad durante el
embarazo sin miedo a hacerle dafio
al bebé.” (F.15).

“La mayoria de las mujeres
informantes sefiala que el reinicio de
la actividad sexual post parto se
realiz6 en pleno consenso entre ellas
y Sus  respectivas  parejas,
abordandose este punto a través de
la tematica de las relaciones de
poder en la pareja, evidenciandose la
capacidad negociadora de las
mujeres del estudio frente a la
insistencia de la pareja en algunos
casos. Las mujeres del estudio
valoran profundamente la empatia y
la paciencia de parte de sus parejas
al comprenderlas el ambito sexual
luego del parto, considerandolo un
factor importante para recuperar la
actividad sexual post parto de
manera Optima, a pesar de reconocer
segun la literatura el mayor deseo
sexual del hombre inmediatamente
luego del post parto, seguido de un
periodo de abstinencia durante el
embrazo, las parejas de las mujeres
del estudio se mostraron respetuosos
y empaticos en esta tematica, lo que
puede  corroborarse al  ser
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considerados por las mujeres solo
como entes facilitadores del
proceso”. (F.24).

“Hemos observado como parte muy
importante en la relacién de pareja
la satisfaccion sexual. Una vida
sexual sana forma parte de una salud
plena. La falta de comunicacion, de
tiempo para el sexo, la baja
autoestima por los cambios fisicos y
emocionales afectan de manera
directa en la relacion de pareja. La
existencia de estos problemas
impide que la pareja logre una
relacion intima y mutuamente
satisfactoria”. (F.29)
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Discusion

Categoria I: Cambios actitudinales asociados al puerperio

El periodo postparto esta marcado por emociones, cambios fisicos y relacionales, y necesidad
de adaptacion y modificacion 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. (Gonzales, 2016). Por lo anterior fundamentado, se dara profundizacion a los
cambios a nivel conductuales, cognitivos y afectivos asociados al puerperio a partir de los
resultados obtenidos en la revision bibliografica en contraste con la teoria planteada en los
referentes del marco tedrico.

Conductuales.

La etapa del puerperio, es un periodo importante para el binomio madre-hijo y su familia, pero
en la mayoria de casos se ve influenciado por multiples creencias que culminan con la aplicacion
de practicas culturales de autocuidado, las cuales han sido transmitidas de generacion en
generacion, como, por ejemplo, la restriccion en el consumo de algunos alimentos, uso de medicina
folclérica, utilizacion de vestimenta especial, reposo estricto. A su vez, tendrd que afrontar el
nuevo desafio de tener que conciliar con su nuevo papel materno en el que pasara a cumplir con
varios roles como el de mujer, madre, esposa y/o pareja en algunos casos. Torres et al. (2005)

citado en (Cabrera, 2018).

Por otra parte, la transicion a la maternidad/paternidad es una fase de generacidn de estrés. Las
parejas revelan una insatisfaccion general con los cuidados de salud y el ambiente organizativo.

El proceso de maternidad/paternidad supone adaptaciones necesarias en la pareja, que deben
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producirse de forma longitudinal en la transicion hacia la paternidad. A su vez, el padre quiere,
cada vez mas, tener un papel activo en esta fase de la familia. Por lo anterior, un aspecto que puede
generar conflictos y donde la comunicacién juega un papel determinante es, segun Lozano (S.f),
manejar las situaciones en las que los miembros de la pareja estén en puntos diferentes, ya que
puede generar mucho desequilibrio. Estas pueden ser, por ejemplo, cuando una de las dos personas
esta centrada en lo préctico o lo logistico y la otra esta pensando cual va a ser su planteamiento
educativo tras el nacimiento del bebé. Afaden (Sanchez & Lozano, 2016).

Indiscutible, también, es el impacto de la maternidad en el entorno psicosocial de la mujer. La
experiencia vivida del embarazo y nacimiento del recién nacido viene circunscrita a un cuadro
social intimo, la familia, y a un contexto mas amplio, la sociedad en su conjunto. De esta manera,
el posparto se asocia generalmente a una disminucion del bienestar biologico, psicolégico,
conyugal y familiar, muchas veces implicando una reestructuracion en la vida de la pareja, que
busca adaptarse a esa nueva condicion. Las alteraciones provenientes del embarazo y del parto,
presentes en el puerperio, son expresadas en las dificultades que presenta la mujer en el
autocuidado y en los cuidados con el bebé. (Fatima et al., 2013). Las interacciones que provocan
este evento en el marco familiar, y las repercusiones en los diferentes integrantes del medio

familiar desborda este circulo para convertir el nacimiento en un suceso también social.

En concordancia con lo anterior, segin la mujer viva este proceso se generaran repercusiones
positivas (ayuda) o negativas (carga). En este periodo post parto, en que ella va a percibir que toda
la atencion que en el transcurso del embarazo era direccionada hacia ella, ahora sera dirigida a su

bebé y tendra que afrontar el nuevo desafio de tener que conciliar con su nuevo papel materno en
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el que pasard a cumplir con varios roles como el de mujer, madre, esposa y/o pareja en algunos

casos. Torres et al. (2005) citado en (Cabrera, 2018).

Por otra parte, al mencionar de manera general, las practicas de cuidado que llevan a cabo las
mujeres durante el puerperio mediato, algunas propenden por recuperar el estado de salud y el
bienestar de su recién nacido, otras, de acuerdo a la vision personal del mundo y coémo lo desafia,
en la utilizacién de los recursos personales, haciendo uso de la capacidad de resiliencia y sus
niveles de afrontamiento a cada situacion. La risa y una actitud positiva son valiosas herramientas
que contribuyen al mejoramiento y desarrollo de la creatividad, las relaciones interpersonales, la
comunicacion, el aprendizaje la productividad y al fortalecimiento del sistema inmunoldgico en la
mujer que afronta esta etapa puerperio. De acuerdo a las instrucciones del Personal de Evaluacion
Medica (2019) recomiendan después del embarazo dentro de la dinamica en las relaciones en el
nuevo rol de padres como factores protectores que favorezcan la dindmica de pareja en esta nueva
etapa, destacandose la importancia de la asignacion de funciones conjuntas, el apoyo fisico y

emocional.

No obstante, en la revision bibliografica se evidencia que el puerperio o periodo postparto por
lo general es tratado con negligencia hacia una atencion en salud integral, ya que las atenciones se
dirigen mucho mas a el/la recién nacido/a y la expectativa es que la mujer asuma el papel de madre
de inmediato y sin dificultades. No se considera el hecho de que periodo se acompafia de una fuerte
tension, determinada por el reinicio de la actividad sexual luego de un periodo de abstinencia

producto que puede estar dado por el temor a dafiar al feto o por indicacién médica.
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Se deja de lado a la mujer como ser integral, que tiene necesidades como ser humano y que
ademas pertenece a una familia, comunidad y sociedad que demanda constantemente cosas de ella,
teniendo en cuenta que existen factores psicosociales que se asocian a sintomatologia depresiva,
de adaptacion, entre otros posibles trastornos presentados en el postparto que es de relevancia
conocer en la atencion primaria con el fin de crear estrategias preventivas en las instituciones de
salud. En concordancia a lo anterior, Rua (2015) refiere que “esta privacion trae consigo unos
efectos sobre el normal desarrollo emocional del nifio ya que estas primeras experiencias de
vinculacion constituyen los modelos de interaccion que le permiten al sujeto mas tarde manejarse
en situaciones relacionales y estos sujetos privados se encuentran en desventaja en estas
situaciones” Hay que tener en cuenta que esta privacion puede variar, asi misSmo su tipologia, tema
que mas adelante se desarrollara en relacion a las repercusiones que sobre el nifio tiene la madre
con depresion postparto. (Ortiz et al., 2018).

Asi mismo, a nivel general se puede evidenciar respecto a las conductas de autocuidado que,
las adolescentes puérperas aplican cuidados congruentes a su cultura y no las indicaciones dadas
por el equipo de salud durante el embarazo, sin embargo, cuando el equipo de atencion en salud
ejerce el cuidado humanizado y respetuoso, se evidencian cambios positivos en la salud de la
madre y su familia, asi como la adopcion de préacticas saludables. Es necesario fomentar
investigaciones a nivel psicosocial y neuroldgica en esta poblacidn, ya que la atencion del posparto
todavia se centra en el cuidado del recién nacido, sin abordar a la mujer puérpera de manera

integral. (Domini et al., 2018).

Cognitivos.
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Durante el postparto un gran nimero de mujeres experimenta cambios cognitivos asociados al
maternal. Las investigaciones sugieren que hay variaciones cognitivas especificas asociadas con
el embarazo, y, en general, el embarazo ha recibido méas atencion. En este sentido, la mujer
puérpera se caracteriza por presentar variaciones en sus funciones cognitivas, las cuales estan
determinadas por cambios estructurales, funcionales, psicolégicos y sociales. (Domini et al.,
2018).

En relacion a la prevencion y la deteccion precoz de los trastornos durante el embarazo, y
puerperio, es muy importante, ya que se evita la aparicion de otras complicaciones, a la vez que
proporciona a la madre y al hijo una mayor salud, ya que aquellas actuaciones que favorezcan la
situacion de la madre con respecto a su patologia siempre favorecen la salud del recién nacido y
la proteccién del vinculo madre-hijo, o por el contrario, repercuten en el mismo. Es importante
mencionar que la depresion post parto es uno de los desordenes mentales imperantes, con
significativa prevalencia en mujeres adolescentes; una de las situaciones vitales de estrés es el
parto, época donde emergen sintomas propios de los trastornos afectivos (ansiedad, irritabilidad,
fobias, hipersomnia, sentimientos de culpa, y pensamientos intrusivos autodestructivos
principalmente); los cuales estan estrechamente relacionados al desarrollo neurocognitivo y
emocional del neonato. (Ortiz et al., 2018).

La mayoria de mujeres tratadas en atencion primaria presentaban trastornos adaptativos, no
psicoticos. Por este motivo el diagndstico correcto es importante, ya que puede haber ocasiones en
las que tanto la paciente como el profesional, pueden confundir los sintomas psiquiatricos con una
respuesta adaptativa a los cambios fisioldgicos y psicosociales durante este periodo. Por tanto, hay

que saber detectar qué patologia presenta cada individuo, y facilitarle un tratamiento adecuado si
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es que realmente lo necesita, ya un tratamiento temprano reduce considerablemente su incidencia
sobre la vida de la paciente. En concordancia con lo anterior, se evidencia durante este periodo la
depresion postparto como uno de los mas presentados. Esta se puede comprobar en las revisiones
de estudios que, la DPP siempre pasa desapercibida, ya que las gestantes no manifiestan su
sintomatologia y por tal razon esta alteracion por no es diagnosticada ni tratada. (Chinchilla et al.,
2012).

En contexto, la depresion postparto es un trastorno del estado del &nimo, que afecta a una alta
poblacion de mujeres en estado puerperio, que se caracteriza por tener maltiples factores causantes
entre ellos, embarazos antes de los 20 afios, abuso sexual, consumo de drogas o alcohol, falta de
informacion respeto a la maternidad, carencia de redes de apoyo tales que van desde la familia,
pareja, amigos, no tener los suficientes recursos psicologicos tales como motivacion, autoestima,
entre otros. Estos afectan directamente la salud fisica y emocional de la madre, al igual que la del
recién nacido y la pareja, produciendo inestabilidad en el entorno familiar y social de quien la
padece. Por lo mismo, se han convertido actualmente en la primera complicacion perinatal, asi
como en un problema de salud publica.

Aunado a esta situacion, muchas mujeres ya sea por culpa, vergiienza o desconocimiento, no
reportan sus sintomas, no los reconocen ni hablan de ellos abiertamente; los niegan 0 minimizan.
Por lo mismo, gran parte de las madres que se ven afectadas por un trastorno afectivo no tienen la
oportunidad de acceder a un tratamiento adecuado y alcanzan la recuperacién, perturbando asi no
solo el bienestar de las personas involucradas, sino también la estabilidad familiar.

De acuerdo a los andlisis expuestos en los anteriores dos apartados, y en concordancia con los

referentes tedricos en relacion con la prevalencia de trastornos afectivos, en particular, la depresion
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pos parto, existen factores de riesgo socioculturales que promueven la aparicion de los sintomas
depresivos se encuentran: eventos estresantes, antecedentes depresivos propios o familiares,
embarazo no deseado, ser madre soltera, disfuncion con la pareja, baja autoestima, estrato
socioecondmico, entre otros. Estas relaciones conforman la estructura de relacién poco positiva,
en la cual imperan las redes de apoyo; a causa de estas relaciones se consideran aspectos negativos
de si mismo considerandose deficiente, inatil; realizandose y percibiendo rechazos a veces
equivocos de los demas, sumando creencias de enormes exigencias externas y considerando que
sus problemas no tendran fin, este cumulo de situaciones pueden desencadenar conductas
autoagresivas y violentas que pueden terminar en suicidio o filicidio (Ortiz et al., 2018).

Es indispensable, entonces, que los profesionales de la salud, ademas de estar informados sobre
los aspectos fisicos normales y patoldgicos del postparto realicen encuentros psicoeducativos
durante el control prenatal, asi como en los primeros dias después del parto, se pueden identificar
y tratar algunas alteraciones psicoldgicas o signos de alerta como: baja autoestima, ansiedad, altos
niveles de estrés o trastornos del suefio, que predisponen a la mujer a desarrollar un trastorno del
estado de animo.

En concordancia, Oviedo (2006) refiere que “En paises y en situaciones en las cuales se provee
apoyo psicosocial durante el embarazo, el parto y el posparto, la incidencia de este trastorno es
baja.” Es decir, las mujeres que puedan contar con recursos psicologicos, apoyo familiar, y de
parte de su pareja, afiadiendo un embarazo consensuado variara notablemente en relacion a la
mujer que carece de esto, pues el vinculo con las diferentes esferas sociales genera un espacio
armonioso para el desenvolvimiento de la madre en su nuevo rol, por lo tanto, la depresion

postparto tendra, segin estudios, variaciones segun la cultura. (Ortiz et al., 2018). Sin embargo,
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derivado de la escasa informacion cientifica que existe en nuestro pais, se pueden llegar a
subdiagnosticar o confundir estos padecimientos. Por lo mismo, existe una gran necesidad de que
el personal que entre en contacto con una madre y su hijo, al menos durante el primer afio de vida
del mismo, cuente con los conocimientos para detectar estas patologias, y derive oportunamente a
la paciente con un especialista.

Afectivos.

La definicion de posparto actual resulta en cierto modo reduccionista y creemos que es
importante reivindicar que el puerperio o posparto es una etapa que va mas alla de los cuarenta
dias. Ademas, es un periodo no solamente caracterizado por lo fisioldgico, sino por todo el
movimiento emocional que supone convertirse en madre. Con esta mirada ampliada desde lo
perinatal se hace necesaria una nueva definicion de puerperio. Asi se puede afirmar que se trata de
una etapa en la vida de la mujer madre que va desde que ésta pare a su criatura y afianza la fusion
emocional con ella, hasta que su bebé sale de su esfera emocional comenzando una experiencia
vivencial mas autonoma. En este sentido, los sentimientos, las emociones, y sensaciones que
definen al puerperio como una etapa llena de sensibilidad en la vida de la mujer, donde se empieza
a descubrir este "lado oscuro” que en cierta forma se encuentra "oculto” y es algo que "afecta,
trastoca, desequilibra, desacomoda y por ende puede modificar la subjetividad, transformarse en
algo que no siempre seré posible describir o designar. Cabrera (2018).

La necesidad de experimentar bienestar fisico, emocional, y permitir transcurrir un periodo de
tiempo para la recuperacion de los cambios corporales producidos durante la gestacion y el
postparto, son algunos de los principales motivos manifestados por las mujeres para retrasar la

reanudacién de los encuentros sexuales. En razdn de lo anterior, tras el parto es frecuente encontrar
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en las mujeres problemas 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 postparto se encuentran la
reanudacion de las relaciones sexuales, la frecuencia de los encuentros y la satisfaccion de la mujer
con su propia sexualidad. Factores socioculturales, la edad de la mujer, paridad, trastornos del
estado animico, lactancia materna, autopercepcion de la imagen corporal, calidad de la relacion de
pareja, preocupacion por una nueva gestacion o presencia de disfunciones sexuales durante la
gestacion, son factores que van a influir en la salud sexual de la mujer durante el postparto.
(Gonzales, 2016).

La percepcion de apoyo familiar y los rasgos emocionales positivos son componentes que
favorecen la salud gestacional, mientras que el afecto negativo es un obstaculo para la adaptacion
a la maternidad y las relaciones familiares percibidas. De acuerdo a las psicologas, Sanchez &
Lozano (2016), un punto de partida indispensable para alcanzar el ajuste o estabilidad en la pareja
ante el embarazo y evitar los conflictos: la comunicacion. Los dos miembros de la pareja tienen
que poder transmitir adecuadamente su situacion fisica y emocional para que el otro le acomparie
en sus necesidades. Ademas, deben aceptar que el embarazo no va a ser vivido exactamente igual

por parte de los dos.

Asu vez, de acuerdo a lo mencionado acerca de la relacién con la madre y su vinculo de afinidad
con el neonato, emergen ciertas particularidades que se constituyen en consecuencias devenidas
del proceso de gestacion y posterior parto en mujeres con depresion post parto, las alteraciones
presentadas, no son ajenas a escases de conocimiento y abandono en redes apoyo. Segun los

autores (Bohdrquez et al., 2009, p. 148) “en los primeros tres a cuatro dias postparto los problemas
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relevantes de las madres en el hogar estan relacionados con sintomas de depresion materna,
dificultades en el apego y alteraciones en la lactancia materna, especialmente en la posicion
durante la misma”. En este sentido, es posible una desestructuracion en relacion al vinculo madre-
hijo pues, debido a la insatisfaccién de necesidades primarias y afectivas hacia el neonato, puede
instaurar dificultades en los estilos de apego, en relacién con el otro y consigo mismo, pues la
sincronizacion con la madre en estos primeros dias puede resultar indispensable en relacién al
desarrollo biopsicosocial. (Ortiz et al., 2018).

En lo que respecta a la salud mental y el bienestar emocional, la mujer puede atravesar distintas
situaciones en la etapa del puerperio, se puede encontrar con diferentes emociones y sentimientos
que la atraviesan de tal manera, que su afectacion podra variar dependiendo de la forma en que
pueda y sea capaz de afrontarlo. La etapa del puerperio, es una etapa de mayor vulnerabilidad y
sensibilidad, la mujer no esta libre de ser afectada en menor o mayor intensidad por éstos, los
cuales se caracterizan por surgir en este periodo. En concordancia, los primeros dias posparto, la
mujer vive un periodo de transicidn, en que queda vulnerable a cualquier tipo de problema, cuando
las emociones estan a flor de piel, demostrando la necesidad de sentirse acogida y respetada. La
mujer precisa recibir cuidados de forma integral, ya que su cuerpo pasa por modificaciones
importantes, y ella busca recogerse para preservar y garantizar su salud y bienestar fisico y
emocional, demandando una red de cuidadores, formada por la familia y los servicios de salud.
(Fatima et al., 2013).

Las alteraciones emocionales en el periodo postnatal pueden aparecer porque la mujer esta
dentro de una situacion de estrés por no tener una experiencia previa y en relacion a la falta de un

adecuado apoyo social, depende de la historia previa de psicopatologias o problemas de pareja, el
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estado civil, la clase social y/o la planificacion del embarazo, entre otros factores de riesgo
psicosociales. Por su parte, (Sanchez & Lozano, 2016) explican que: “La preparacion para la
Ilegada del bebé puede vivirse de manera diferente por ambos miembros: mientras que uno puede
esperarlo con gran tranquilidad, el otro podria tener emociones como miedo, temor o angustia, lo

que también afectard a la convivencia de la pareja”.

Esta demostrado que, en general y sobre todo en el caso de las mujeres primiparas, el embarazo
y nacimiento de un bebé generan miedos, dudas e inseguridades que se deben abordar para procurar
el bienestar de la madre, su pareja y el recién nacido. Por su parte, (Sanchez & Lozano, 2016)
explican que: “La preparacion para la llegada del bebé puede vivirse de manera diferente por
ambos miembros: mientras que uno puede esperarlo con gran tranquilidad, el otro podria tener
emociones como miedo, temor o angustia, lo que también afectara a la convivencia de la pareja”.

Aunado a esta situacion, muchas mujeres ya sea por culpa, vergiienza o desconocimiento, no
reportan sus sintomas, no los reconocen ni hablan de ellos abiertamente; los niegan o minimizan.
Durante el embarazo se produce una intensa actividad hormonal lo que produce diferentes cambios
emocionales que van desde la concepcion hasta el momento del parto los cuales se presentan
progresivamente durante el embarazo lo cual genera sentimientos de ambivalencia como alegria,
tristeza, ilusion, rechazo, inquietud, preocupacion por el nuevo rol que debe asumir. (Morocho et
al., 2015) citado en (Alvarez et al., 2016).

Por lo mismo, gran parte de las madres que se ven afectadas por un trastorno afectivo, de
adaptacion depresivo, que acompafiado de la depresion posparto resultan mas frecuentes en las que
planificaron y desearon el embarazo no tienen la oportunidad de acceder a un tratamiento adecuado

y alcanzan la recuperacidn, perturbando asi no sélo el bienestar de las personas involucradas, sino
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también la estabilidad familiar. En la relacién de pareja asociada a estados o trastornos del estado
del animo en mujeres puérperas, los autores (Barbosa y Angelo 2016, p. 252) mencionan que, “la
presencia de la depresién en la mujer puede acarrear dificultades en la relacion conyugal, siendo
el proceso de comunicacion especialmente en cuanto a la forma de resolucion de conflictos méas
dificil”. Asi pues, es relevante destacar que las mujeres con depresion postparto presentan cambios
emocionales, temperamentales y hormonales lo cual dificultad los vinculos sentimentales;
percibiendo de manera extrafia sus emociones y conductas en comparacion de cdémo eran

anteriormente.

Categoria I1: Dinamicas de pareja asociadas a la etapa puerperio

Desde la perspectiva sistémica se plantea que las dindmicas de pareja hacen referencia a los
procesos interaccionales que suceden al interior del grupo familiar y que permiten que se generen
entre sus miembros sentimientos tanto positivos que facilitan las interacciones, o sentimientos
negativos que dificultan tanto las interacciones como el crecimiento emocional de las personas.
Como es sabido, durante el embarazo y el puerperio se presentan una serie de cambios en la mujer,
entre ellos fisicos, psicologicos y emocionales que influyen positiva o negativamente en el
mantenimiento de la relacion de pareja. A su vez, en la conformacion del nuevo nucleo familiar.
Eqguiluz (2003) citado de (Velez, 2017). En este sentido, se profundizara en la dindmica de pareja
asociada a la sexualidad durante la etapa purperio a partir del analisis de resultados en contraste
con los referentes tedricos previamente consultados en el marco tedrico.

Sexualidad.

Con respecto al reinicio a la préactica de las relaciones, de acuerdo a la revision bibliografica se

puede inferir que, que algunas puérperas ven su reiniciada sexualidad como menos satisfactoria.
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Volver a la actividad sexual depende en gran medida de las orientaciones posparto que la pareja
debe recibir, con el fin de reducir tables y creencia sobre ello. En razon de ello, una de las etapas
en la que la sexualidad puede sufrir modificaciones es el puerperio, el cual es un periodo que
comienza después de dar a luz. Se caracteriza por conllevar una serie de cambios biopsicosociales
que afecta a la mujer como persona completa y que dificultan la normalizacion en el reinicio de

las relaciones sexuales. Marquez (2014).

Todos estos cambios influyen en la intimidad de la pareja. Tanto la intimidad fisica como la
emocional estan interconectadas y cuando alguna de ellas disminuye provoca problemas sexuales.
Por tanto, ya no es solo tener una relacion corporal sino sentirse parte de la pareja y para ello puede
que se necesite nuevas formas de expresar esta intimidad. El proceso de maternidad/paternidad
supone adaptaciones necesarias en la pareja, que deben producirse de forma longitudinal en la
transicion hacia la paternidad; la asociacion entre la satisfaccion sexual y satisfaccion marital es
constante, y la llegada de un recién nacido provoca una irrupcion en la intimidad y comunicacion,
afectando a la calidad y satisfaccién de los miembros de la pareja con su relacion, lo que se
encuentra correlacionado con la calidad percibida de su sexualidad. Por otro lado, durante el
puerperio cambia la forma de expresion de la sexualidad en la pareja, apareciendo como
predominantes y preferentes la sensualidad, amor, muestras de afecto y ternura, comunicacion y

apoyo. (Gonzales, 2016).

El inicio de las relaciones coitales va a estar influenciado por varios factores de riesgo; el miedo
de un nuevo embarazo fue el principal determinante/condicionante del retorno sexual en el

posparto. En el analisis tematico sobresalieron como factores condicionantes y/o determinantes, el
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miedo de sentir dolor, la liberacion del profesional de salud, la vergiienza del propio cuerpo y las
alteraciones en la libido. En este sentido, el posparto es un periodo de reducido o ausente actividad
sexual, especialmente en relacion al coito, para la mayoria de las mujeres, cuyas razones van desde
el cansancio inherente al embarazo y al propio parto, hasta la preocupacion con las
responsabilidades maternales, incluyendo el periodo de tiempo necesario para que el aparato
genital se recupere del parto, particularmente en la ocurrencia de una episiotomia o laceracion. Por
otro lado, los bajos niveles de estrégeno tienden a reducir la lubrificacién vaginal, tornando el

coito incomodo. (Fatima et al., 2013).

Por otra parte, las mujeres en este periodo sufren disfunciones sexuales relacionadas con la
disminucion en el deseo y la excitacion sexual, trastornos orgasmicos y dolor genito-pélvico
durante la penetracion, que ademas de mermar su autoestima, interfieren en su vida sexual en
pareja, causandoles malestar. Por lo anterior, la mujer precisa recibir cuidados de forma integral,
ya que su cuerpo pasa por modificaciones importantes, y ella busca recogerse para preservar y
garantizar su salud y bienestar fisico y emocional, demandando una red de cuidadores, formada
por la familia y los servicios de salud. (Fatima et al., 2013). A su vez, el reinicio de las relaciones
sexuales en la intimidad va a depender de varios factores, fundamentalmente de cémo era la
sexualidad de esta pareja antes del embarazo, de como fue durante el embarazo y de la capacidad
de comunicarse que tengan. Entendiéndose que para encuentro sexual satisfactorio en ambas partes
debe terminar en coito y orgasmo, lo cual implica relajarse, concentrarse para hacer que el
encuentro sea mas facil y sin sentir presiones, solamente ir viviéndolo como un momento de
intercambio de caricias besos y mimos. (Reisler, 2017). No obstante, es posible también que el

encuentro sexual se vea enriquecido al tener que ser mas pacientes, cuidadosos y tiernos. Pero
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también puede suceder que el hombre sienta miedo de acercarse nuevamente a su compafiera.

(Gomez, y otros, 2010).

También se ha observado como parte muy importante en la relacién de pareja la satisfaccion
sexual dentro de los factores protectores una vida sexual sana como parte de una salud plena. En
definitiva, se hace fundamental “comunicar, pedir, negociar y llegar a acuerdos para construir un
modelo de pareja (en este caso, con hijos), de familia y de crianza satisfactorio y positivo; para
que, contando con estas herramientas, se consiga que los cambios sean vividos como una
oportunidad para el crecimiento y el avance, y no como una amenaza”. (Sanchez & Lozano, 2016).
Debido a que factores como la falta de comunicacion, de tiempo para el sexo, la baja autoestima
por los cambios fisicos y emocionales afectan de manera directa en la relacion de pareja. La
existencia de estos problemas impide que la pareja logre una relacion intima y mutuamente

satisfactoria.

De esta manera, el deseo sexual de las mujeres durante el postparto va a estar influenciado por
numerosos factores como son la sensacion de falta de tiempo, cansancio, lactancia materna,
traumatismo perineal, cambios corporales y autopercepcion de la imagen corporal, presencia de
miedos, calidad de la relacion 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 relacion
directa con su propio deseo, asi como con el apoyo y comprension recibido por parte de la misma.

(Gonzales, 2016).



ACREDITACION INSTITUCIONAL

. I
Tlvasnzabnef... /f-_{ wuellre oplelive,

v

125

Conclusiones
Como hemos visto, el puerperio es un periodo de grandes cambios, que tiene implicaciones
desde la ciencia de la psicologia a nivel conductual, cognitivo, emocional, y sexual en la mujer,
donde no solamente se ve alterada en relacion al vinculo consigo misma, sino también en las
relaciones de pareja, con su hijo/a, alterando simultdneamente la interaccion social con amigos,

familia, relaciones laborales, el entorno y las actividades cotidianas.

En base a lo analizado en este trabajo, creemos importante que la mujer tome conciencia de los
cambios que atraviesa durante este periodo en relacion con ella misma y su entorno, y sepa que
posiblemente en los dias establecidos de recuperacion fisiologica, no volvera todo a la
"normalidad", pues comprende una serie de cambios biopsicosociales y de adaptacion en el cual
asumira un nuevo rol materno, acompafiado de su rol como mujer, esposa, pareja, etc. En este
sentido, al contextualizar de forma precisa los resultados en el andlisis de la revision bibliogréfica,
se concluye en los cambios actitudinales y dinamica de pareja asociados a la etapa puerperio en la
reiniciacion de las relaciones coitales, dando respuesta a los objetivos planteados en la

investigacion compilatoria.

Al hacer referencia a los cambios evidenciados en la mujer en etapa puerperio a nivel
conductual se logran evidenciar dificultades para instaurar una nueva familia, distanciamiento
emocional y social con la pareja redes de apoyo cercanas de forma involuntaria, siendo estos un
factor protector e indispensable en esta etapa postparto; la adquisicion nuevos roles en el cual

surgen en ocasiones diferencias al cada uno como madre/padre asumir de diferente forma este
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nuevo rol; cargas fisicas, sociales y econdmicas al confrontar nuevas realidades y

responsabilidades que demanda conformar un nuevo ndcleo familiar.

Asimismo, se identifica la necesidad de la atencién primaria en salud fisica y mental, con el
objetivo de sensibilizar a la poblacion gestante, pareja y red de apoyo antes, durante y pos parto
con el objetivo de informar y generar estrategias de afrontamiento respecto a los cambios y
sintomatologia asociada al puerperio como estrategia de prevencién desde una perspectiva
psicologica. Ademas, posibilitar el acceso a la informacion de métodos anticonceptivos a mujeres
que presentan mayor vulnerabilidad social, y en general, disminuyendo los indices de embarazos

no deseados y mortalidad en mujeres en estado de embarazo, entre otros factores de riesgo.

A nivel cognitivo, existen diversos factores de riesgo biopsicosocial que afectan la salud mental
de las mujeres en etapa puerperio a partir de las distorsiones cognitivas hasta el desarrollo de
trastornos psicopatologicos asociados al post parto, entre ellos, trastorno del estado de animo,
ansiedad, afectivos, alimentacion y adaptacion. Por lo cual, es hace indispensable la
implementacion de politicas publicas orientadas a la atencion en salud fisica y mental que
promueva la prevencién en sus tres niveles de intervencion ante los posibles trastornos y
sintomatologia post parto que favorezcan el bienestar psicologico de la mujer, del crecimiento sano
del bebé y beneficie simultdneamente la dinamica familiar.

Por otra parte, en lo que respecta a nivel emocional, la mujer puede atravesar distintas
situaciones durante el puerperio que le afectan directamente y repercuten en la dindmica de pareja.
De esta manera, se puede encontrar ambivalencia emocional. En esta etapa de gran vulnerabilidad,

la mujer presenta repercusiones psicoldgicas en relacion a la baja autoestima, lo cual influye en el
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autoconcepto, a su vez, refieren insatisfaccion con la relacion de pareja, rechazo o vinculacion
afectiva hacia el neonato, cambios de expresiones afectivas de forma constante a causa de las
alteraciones hormonales, y en consecuencia de no ser tratados, presentan trastornos asociados al
estado de animo, afectivos y por adaptacion, de tal manera que, la afectacion psicoemocional podra
variar dependiendo de la forma en que pueda y sea capaz de afrontarlo.

Respecto a la sexualidad, esta evidencia modificaciones durante el puerperio, ya que se dificulta
la normalizacion en el reinicio de las relaciones coitales por un tiempo relativamente prolongado
mientras transcurre el proceso de recuperacion de la mujer, manifestandose evitacion y miedo al
dolor u posibles desgarros perineales. Todos estos cambios influyen en la intimidad de la pareja,
fisica y emocional, disminuyendo el deseo y la satisfaccion sexual, provocando incluso
afectaciones sexuales como lo puede ser el traumatismo perineal. Sin embargo, existen nuevas

formas de expresar esta intimidad sexual durante este periodo que no se limite al acto sexual.

Durante la gestacion existe un porcentaje elevado de mujeres que no reciben orientacion sobre
sexualidad; cuando reciben informacidn, gran parte de la misma se centra en consejos restrictivos,
con abstinencia de relaciones coitales durante la gestacion y tras el parto, y muy pocas parejas
reciben informacion sobre alternativas al coito. Frecuentemente el consejo sexual recibido por las
mujeres se centra en los encuentros sexuales, olvidandose todas las demas dimensiones de la
sexualidad y aspectos relacionados con la misma. En este sentido, las parejas manifiestan la
necesidad de recibir informacion sobre los cambios corporales y sexuales que van a acontecer

durante la gestacion y el postparto, considerando esta informacién como necesaria y Util.
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En este sentido, el proceso de maternidad/paternidad supone adaptaciones necesarias en la
pareja, que deben producirse de forma longitudinal en la transicion hacia la paternidad; la
asociacion entre la satisfaccion sexual y satisfaccion marital es constante, y la llegada de un recién
nacido provoca una irrupcion en la intimidad y comunicacion, afectando a la calidad y satisfaccion
de los miembros de la pareja con su relacién, lo que se encuentra correlacionado con la calidad

percibida de la sexualidad.

A partir de lo concluido de acuerdo a los objetivos planteados, y dando respuesta a la pregunta
problema, se puede considerar que, cada vivencia en pareja asociada a la etapa puerperio puede
tornarse positiva o negativa segun el apoyo fisico y emocional de ambas partes a partir de factores
protectores —teniendo en cuenta que la adquisicion de nuevos roles materno/paterno y la respuesta
frente a las condiciones dadas se asumen de formas distintas—, entre ellos, la comprension mutua
educacion frente al tema, comunicacion, nuevas estrategias de adaptacion que permitan sobrellevar
paulatinamente esta etapa y no repercutan de forma significativa en la reanudacion de las
relaciones coitales en efecto de los sintomas fisicos, bioldgicos y psicoldgicos que presenta la
mujer, por el contrario, el generar consciencia frente al tema, logre fortalecer las diversas esferas
que componen la dindmica de pareja, en particular, la sexualidad, sin limitarla al acto coital.

De esta manera, se hace necesario reforzar los recursos psicologicos propios que presente la
mujer ante los cambios actitudinales u afectaciones psicoldgicas evidenciadas durante esta etapa

puerperio.
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Recomendaciones

En primera instancia, es fundamental realizar psicoterapia al momento de atravesar este periodo
de total sensibilidad, de esta forma las mujeres tendran la posibilidad de sentirse escuchadas por
alguien capacitado para ello profesionalmente, que no va a juzgar sus sentimientos, emociones, ni
la forma de llevar a cabo la crianza de sus hijos/as, asi como también podran hacerse de un tiempo
propio, exclusivo y Unico para ellas, pues durante el puerperio seré dificil encontrar ese momento
mediante diversas propuestas que tengan como objetivo brindar atencién interdisciplinar en el &rea
de la salud de acuerdo a los temas a profundizar, como lo pueden ser encuentros y/o informacion
en relacion al embarazo, parto y/o puerperio. Algunas mas enfocadas a lo normativo, derechos y/o
informacion, otras mas avocadas a la preparacion fisica y corporal, otras orientadas al area

emocional psicolégica y otras que cuentan con una atencion mas integral.

Existen diferentes lineas de abordaje a la hora de escoger un tratamiento u atencion en salud
fisica y mental. Desde la ciencia de la psicologia, la implementacion de campafias psicoeducativas
dirigidas a las mujeres, sus cuidadores en atencion primaria para aumentar el reconocimiento de
los trastornos psiquiatricos entre las mujeres embarazadas. De esta manera, creemos se podria
incluir como otra exigencia prenatal, que la mujer cuente con una preparacion y/o seguimientos
psicoldgicos/as. EI objetivo comin es mantener o mejorar la salud mental de la mujer,

minimizando los riesgos para el embrion/feto en desarrollo.

A su vez, tras observar significativas modificaciones en la actividad sexual de la mujer durante
el embarazo y puerperio en las areas de la sexualidad estudiadas se destaca la importancia de una

buena educacion sexual para afrontar una salud sexual plena. Por lo anterior, se considera
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fundamental que la tematica de la anticoncepcion sea abordada con la mujer/pareja durante el
prenatal, para que tenga oportunidad de reflexionar y dialogar, antes del momento critico en si. A
su vez se deja claro que sexualidad no es sélo genitalidad. En una relacion sexual interviene todo
el cuerpo y cuando una pareja desea compartir sentimientos de intimidad, amor y sexo, lo puede

hacer sin la obligatoriedad del coito.

Es indispensable, entonces, que los profesionales de la salud, ademas de estar informados sobre
los aspectos fisicos normales y patoldgicos del postparto, también cuenten con informacion sobre
el ambito emocional del embarazo y el puerperio. Es importante también, durante la psicoterapia
llegar a un reconocimiento personal de estos cambios del estado de &nimo, ademas de afianzar la
poca 0 mucha actitud positiva que la puérpera pudiera presentar para la obtencién de mejores
resultados. A su vez, es pertinente que tanto desde la psicologia como desde el sistema de salud se
apunte a fortalecer la crianza compartida, la inclusion de la pareja en todo lo relacionado con el
cuidado de sus hijos/as y en brindar un sostén a la mujer puérpera que se encontrara vulnerable

durante ese periodo, pues necesitara de un gran apoyo para transitarlo de la mejor manera.

Por otra parte, como lo fue identificado en la revision de literatura, existen otras realidades de
mujeres puérperas, las mujeres-madres solteras y homosexuales. A pesar de haber hecho un breve
recorrido acerca de estas realidades, creemos que seria muy relevante poder profundizar sobre las
mismas en futuros trabajos académicos, debido a que actualmente existe una gran cantidad de

hogares monoparentales en nuestro pais.

Finalmente, es necesario ampliar investigaciones sobre la sexualidad de la mujer en el puerperio

a nivel nacional y local para que sea posible conocer mas profundamente como las mujeres
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experimentan ese periodo, para intervenir efectivamente, cuando necesario, y propiciar
condiciones para que las mujeres se sientan libres para relatar sus experiencias, con soluciones

conjuntas para las posibles dificultades encontradas.
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Apéndice

Apéndice A. Estrategias de afrontamiento ante las dificultades asociadas a las dindmicas de

parejas durante la etapa puerperio.

Bienestar Emocional

en Parejas

Es una etapa de mayor vulnerabilidad y sensibilidad, la
La etapa . ;
daal mujer no esta libre de ser afectada en menor o mayor

. intensidad por éstos, los cuales se caracterizan por
puerperio surgir en este periodo.

La transicion a la maternidad/paternidad las parejas revelan una
insatisfaccion general con los cuidados de salud y
el ambiente organizativo.

sComo Mejorar la Comunicacion?
2
JaSertival

De esta forma las mujeres tendran la posibilidad de sentirse escuchadas
por alguien que no va a juzgar sus sentimientos, emociones, ni la forma
de llevar a cabo la crianza de sus hijos/as.

Redes de apoyo

La percepcidén de apoyo familiar y los rasgos emocionales positivos
son componentes que favorecen la salud gestacional.

Q@& El proceso de maternidad/paternidad supone adaptaciones

necesarias en la pareja, que deben producirse de forma
longitudinal en la transicion hacia la paternidad
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