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Introduccioén

La expresion de la sexualidad femenina es multidgiomal y altamente contextual,
viéndose influida por una amplia gama de factooegosulturales, cognitivos, afectivos, de
relacion intrapsiquicos etc. Todos ellos debernesgdos en cuenta para la compresion de
sus problemas desde una perspectiva integral,dcafjara se considera fundamental para
poder proporcionar una ayuda efectiva. Tambiéretiem evidente soporte biolégico, un
sistema fisiologico para la produccion de una Resfau Sexual satisfactoria que puede
verse alterada por diversas causas y mecanismodet8toro puede contribuir de modo
importante al desarrollo o mantenimiento de losttnanos de la funcion sexual de la mujer.
En la actualidad, y probablemente debido al delbamie la investigacion farmacolégica de
la disfuncion eréctil del varén, ademas de raz@oesoldgicas que han conducido a una
percepcion diferente de la sexualidad de las msijjseeha llegado al convencimiento de la
relevancia de la funcion sexual en la calidad de asi como de la salud de los individuos
(Mulhall y cols). Sin embargo, la investigacion lanpoblacion femenina ha sido escasa,
hasta ahora y heterogénea (Hayes y cols, Song YHools).

El qué se entiende por disfuncion sexual femenita gstimacion que de ello se
deriva de su prevalencia en los diversos estudiidemioldégicos ha sido y continGia
siéndolo, objeto de debate desde diversas pergaedBasson R., Bancroft J., Tiefer L.).
El rango de prevalencia estimada de las mismas @g ancho y depende de los

instrumentos que se utilizan para su valoracioryédy cols., Laumann EL Bancroft J.).

Toda etapa o toda fase del ciclo vital que supaagabios y que requiere procesos
adaptativos puede ser vivido como un periodo oritisi se supera de forma suave y sin
grandes conflictos, el sujeto y su pareja vivirégs problemas de este momento como algo
circunstancial que remitira con el tiempo; si nasg y se vive con angustia por parte de
cualquiera de los miembros de la pareja, el problgmede llegar a cristalizarse y se

desarrollara una disfuncion sexual.



En la mujer hay cambios fisioldgicos y psicologidogportantes a lo largo del
primer afio postparto que pueden afectar su semgalden consecuencia su forma de
entender y sentir la vida. Estos cambios puedenifivaxd el deseo, la respuesta y el
comportamiento sexual asi como modificar patrosesuales largamente establecidos.

La ignorancia y los propios tabues en este terr@adgs profesionales de la salud y
sobre todo de los ginecdélogos, conlleva en muchasianes actitudes restrictivas ante la
demanda de informacion de las mujeres y por supuisgconocimiento absoluto de los
problemas afectivos, psicologicos, miedo a nuewagen y de relacion que el puerperio
puede comportar y que tienen una clara manifestaaicel comportamiento sexual.

Sin embargo muchas son las mujeres que se phap@blemas de esta indole
avivados por el conflicto entre la disminucion dedgeseo sexual y su mayor necesidad de
afecto, la vivencia de las modificaciones de surfigcorporal y su autoimagen, y miedo a
nueva gestacion o desconocimiento de los distmttedos contraceptivo durante lactancia
materna. Mc Ewan, investigando la opinién de negembarazas y primer afio postparto
sobre las modificaciones de su cuerpo encuentracu€0% de ellas manifestaron su
insatisfaccion por su figura y en un 40% definiancsierpo como grotesco. Master y
Jhonson encuentran que un 20 % de las mujeres teaméimientos desagradables sobre su
imagen corporal sobre todo en el 3° trimestre ygrre siendo ésta la causa mas frecuente
de disminucion de la actividad sexual.

El mundo médico ha reflejado las actitudes maddithles y acientificas de la
sociedad no aceptando que sexualidad y puerpeedepucoexistir en la misma persona.
Por otro lado la mujer a nivel interno se ha pladteel conflicto entre su rol sexual y su rol
materno con lo que en muchos casos elude el ptazueationes o esquiva respuestas ante
determinada investigacion.

Podemos justificar en cierto sentido todo lo exfu@®r tres razones: la falta de
formacion en el terreno de la sexualidad en lasadas y facultades sanitarias de nuestro
pais, la sobrecarga asistencial y la errénea idepid la asistencia a la mujer embarazada y
durante el puerperio solo tenga un objetivo exetusijue dé a luz un nifio sano y se centre
durante el puerperio a su recuperacion y lactameigerna; y en tercer lugar al hecho ya
comentado de que la sexualidad no fue considerbgdoode estudio cientifico hasta la

década de los 60.



Si se revisan los textos actuales de medicina gegeate obstetricia y ginecologia
en particular se puede constatar que el tema dsexaalidad y contracepcion en el
puerperio siguen abordandose de forma apresuragla ka mayor parte de los casos,
superficial. Salvo raras excepciones los profesgsngue atienden a este colectivo de
pacientes no disponen de manuales ni de trabaplza®os en nuestro entorno que
contengan directrices a adoptar para orientar migsres en sus consultas de indole sexual.

Asi, como la investigacion de la sexualidad emégopausia ha sido muy evaluada
e investigada en nuestro medio, se capta un ddéditvestigacion en otras fases de la vida
como es el embarazo y el postparto. Los estudistaoy, son escasos, de otros medios
geogréficos y culturales, y ademas limitados a &pdistdricas que nada tienen que ver
con lo que se vive en la actualidad.

La finalidad de nuestro trabajo es investigar ladaexual y contracepcion en un
colectivo de mujeres en el puerperio sin discrimgwuaparidad. La investigacion intentara
captar si esa salud sexual se ve mejorada o mdramsraor el embarazo, y si esa variacion
se mantiene, agrava o mejora en el postparto. ueérés son los que inciden en ese

cambio y en cudles de ellos podemos intervenir paraejora.

Objetivo

El propésito del estudio es detectar alteracionsseptibles de cambios en la salud
sexual de las mujeres durante el embarazo y paf@ide puerperio con el fin de mejorar
las intervenciones que se realizan en los servi@astencion primaria. De forma especifica

valoraremos:

* Evaluar las diferencias inducidas por el embardagsimer afio de puerperio en el
comportamiento sexual de las parejas, y cualedasofactores causantes de este
cambio: tipo de parto, episiotomia, cansancio, igarde la autoestima, y miedo a
un nuevo embarazo.

» Deteccion de disfunciones sexuales: deseo sexymattivo y sus causas,
trastornos de la excitacion y sus causas, problaeb®rgasmo, trastornos por

dolor y satisfaccion global.



» Identificar las preocupaciones de las mujeres learea de la sexualidad para
elaborar recomendaciones e informacion que mejb@Enbito de la sexualidad

durante el embarazo y puerperio.

* Realizar una autoevaluacion de la capacidad de mication de los profesionales
involucrados en la atencion a las parejas embasazaadn el postparto en el terreno

de la sexualidad humana.

Material y Método

Se propone estudio de 85 pacientes durante paftepostparto del area norte del
Hospital Universitario de Canarias. El método dedis consistira en encuesta de
contracepcion y entrevista de Sanchez y colaboeadupdificada, afiadiéndo preguntas en
relacidon a la anticoncepcion, y entrevista persoaallas participantes en el estudio. Los

criterios de inclusion serian:
* Mujeres de entre 20 y 40 afios de edad
* Mujeres primigestas o multiparas

« Mujeres de nuestro medio y con cultura occideotad, lo que se excluyen mujeres

inmigrante radicadas en Tenerife
« Mujeres en el primer afio postparto. Se distribigredos grandes grupos:
- Lactantes

« No lactantes

Los criterios de exclusion serian: gestante de iadt®go, mujeres inmigrantes y/o

adictas a toxicos.

Una vez aceptada la participacion en el estudidrmafio el consentimiento
informado, se realizara cuestionario y entrevdgt&anchez y col modificada. Asi como el

pase autoadministrado del esquema corporal emvasierior y posterior, donde la mujer



sefalara las zonas del cuerpo que son tocadastellaaactividad sexual, con el fin de

conocer y registrar la situacion basal de la gigdite.

El andlisis de los resultados se realizard medenteograma estadistico SPSS para

calcular las frecuencias y porcentajes de las icinest realizadas.

Seguidamente se adjunta encuentra entregada aat@snigs que accedieron a

participar en el estudio.

Cuestionario de la Funcién Sexual de la Mujer y Antoncepciéon

* cuestionario de Sanchez y colaboradores modificad
Iniciales: Fecha de nacimiento:
Estudios: Fecha de cumplimentacion:

Pregunta llave. ¢ Ha tenido usted actividad sexual durante las Ultimas 4 semanas? ( La actividad
sexual puede ser el pareja o mediante estimulacién sexual propia, incluyendo caricias, juegos,

penetracion, masturbacion, etc)
SI NO

Si la respuesta es si, cumplimente el cuestionario de Funcion Sexual marcando en cada pregunta ,

solo una casilla.

1.- Durante las Ultimas 4 semanas ¢ Ha tenido fantasias (pensamientos, imagenes, etc)

relacionadas con actividades sexuales?
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre- siempre (5)

2.- Durante las Ultimas 4 semanas ¢ Ha tenido pensamientos o deseos de realizar algin tipo de

actividad sexual?
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)

A menudo (4)



Casi siempre- siempre (5)
3.- Durante las Ultimas 4 semanas ¢ Le ha resultado facil exitarse sexualmente?
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre- siempre (5)

4.- En las dltimas 4 semanas, durante la actividad sexual, cuando le han (o se ha) tocado o
acariciado ¢ ha sentido excitacion sexual? (Por ejemplo sensacion de "ponerse en marcha", deseo

de "avanzar mas" en la actividad sexal)
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre- siempre (5)

5.- Durante las Ultimas 4 semanas, cuando se sintié excitada sexualmente ¢ sintié humedad y/o

lubricacion vaginal?
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre- siempre (5)

6.- En las Ultimas 4 semanas, durante su actividad sexual (cuando le han o se ha tocado o

acariciado en la vagina y/o zona genital ¢ha sentido dolor?
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)

Casi siempre- siempre (5)



7a.- En las Ultimas 4 semanas, durante su actividad sexual, la penetraciéon vaginal (del pene, dedo,

objeto...) épodia realizarse con facilidad?. No realizar esta pregunta si no ha habido penetracion

vaginal en las Ultimas 4 semanas, en su lugar contestar la pregunta 7b

Nunca (1)

Raramente (2)

A veces (3)

A menudo (4)

Casi siempre- siempre (5)

7b.- ¢ Indique por qué motivo no ha habido penetracidén vaginal durante las Ultimas 4 semanas?

Contestar solo esta pregunta si no se ha contestado pregunta anterior

Por sentir dolor (a)

Por miedo a la penetracién (B)

Por falta de interes para la penetracion vaginal (c)

No tener pareja sexual (d)

Incapacidad para la penetracion por parte de su pareja (e)

8.- Durante las Ultimas 4 semanas, ante la idea o posibilidad de tener actividad sexualé ha sentido
miedo, inquietud, temor al embarazo,..?

Casi siempre-siempre (1)
A menudo (2)

A veces (3)

Raramente (4)

Nunca (5)

9.- Durante las ultimas 4 semanas ¢ ha alcanzado el orgasmo cuando ha mantenido actividad

sexual con o sin penetracion?
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)

Casi siempre- siempre (5)



10.- En las Ultimas 4 semanas ¢ Clantas veces ha sido usted quien ha dado los pasos iniciales para
provocar un encuentro sexual con otra persona? ( Con su pareja si la tiene y si ho con otras

personas, independientemente de su sexo)
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre- siempre (5)

11.- Durante las Ultimas 4 semanas ¢ se ha sentido confiada para comunicar a su pareja lo que le

gusta o desagrada en sus encuentros sexuales?
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre- siempre (5)

12.- Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido actividad sexual?
1-2 veces (1)
De 3-4 veces (2)
De 5-8 veces (3)
De 9-12 veces (4)
Mas de 12 veces (5)

13.- Durante las Ultimas 4 semanas ¢édisfrutd cuando realizd actividad sexual?
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre- siempre (5)

14.- En general, en relacion con su vidad sexual durante las Ultimas 4 semanas ¢ Se ha sentido

satisfecho?



Muy insatisfecha (1)
Bastante, insatifecha (2)
Ni satisfecha ni insatisfecha (3)
Bastante satisfecha (4)
Muy satisfecha (5)
ANEXO ANTICONCEPCION EN PUERPERIO Y LACTANCIA
15.- ¢Evita mantener relaciones sexuales?
SI NO
*En caso afirmativo, ¢ A qué se debe?
Miedo o temor a nueva gestacion
Rechazo de su cuerpo tras el parto
Agotamiento, cansancio, falta de libido.
Sensacion de poca intimidad de pareja. Sensacion de "separacion”
16.- En cuanto a su satisfaccion sexual éha notado cambios previo al embarazo?
Nunca (1)
Raramente (2)
A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre- siempre (5)
17.-Esta danto lactancia materna
SI NO
18.- ¢Usa algin método anticonceptivo?
SI NO
*En caso de haber contestado NO, ¢ por qué?
No sé si durante la lactancia puedo tomar pildora
No me han ofertado método anticonceptivo
Estoy lactando y estoy pendiente de tener reglas para insercion del DIU
Me han dicho que durante lactancia materna es imposibe que me quede embarazada

Busco nuevo embarazo



*En caso de haber contestado

SI éctal)

Pildora solo gestagenos

Lactancia SI NO

Pildora combinada

DIU de cobre

DIU hormonado

Métodos barrera
DOMIOS Items Evaluacion
Evaluadores de la actividad
sexual
Deseo 1,2,3 Respuesta Sexual
Excitacion 3,45
Lubricacién 5
Orgasmo 9
Satisfaccién de la actividad sexud| 9,13
Satisfaccién sexual general 14
Problemas con la penetraciorb,7a,8 Otras posibles disfunciones
vaginal sexuales
Ansiedad anticipatoria 8
Iniciativa sexual 10 Aspectos relacionados de la

actividad sexual

Grado de comunicacion Sexual 11
Descriptivos
Actividad sexual sin penetracign7b Describe sus diferentes causas
vaginal
Frecuencia de act sexual 12
Existencia o no pareja sexual 11




RESULTADOS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

El grupo mayoritario de usuarias correspondio fadaja de edad de entre los 26 y
35 afos con un 33.1%, seguido del grupo de 36&didg con un 26.2% y del grupo de 20-

26 con un 20.8%.

Distribucién por edad

21%

33%

036-42
W 26-35
020-26

En cuanto el estado civil, las usuarias estabaroritagiamente casadas (58.8%).

El 35.8 % de las encuestadas trabaja por cuema,ajese encontraban en paro un

26.2 % de las mismas. Dos grupos importantes ggeers a los previos son las

trabajadoras domesticas y las estudiantes.

Ocupacion Profesional

38%

@ Trabajo po cuenta ajena
m Paro

O Ama de casa

O Estudiantes, otros




Resultados Satisfaccion Sexual

Como ya he comentado uno de los principales hapdicla hora de empezar a
realizar el trabajo fue el reclutamiento de lasgra#es. Cabe destacar que en un 21.5% de
los casos, que no se incluyeron en los resultadbstibajo, las pacientes a la hora de
responder a la pregunta llave no referian ningom die actividad sexual en las ultimas 4
semanas, dado los resultados se pregunto sobesmal ty la mayor parte de los casos
referia molestias en area genital, inapetenciaadexdfalta" de conexién con la nueva

situacion familiar y su pareja.

En el pase de esquema corporal en vision anteposterior que se paso a todas las
pacientes, para valorar su situacion basal, y paralos cambios que ellas apreciaban
previo embarazo y puerperio, puso de manifiesto ltpasta en un 52% de los casos, las
pacientes percibian su cuerpo como desagradablgrgfesto, comentando en la mayor
parto de los casos (hasta un 70%) que ellas migwitgban determinadas zonas de su
cuerpo a la hora de alcanzar satisfaccion sexualcsen pareja. Incluso en la entrevista
personal se puso de manifiesto que en un 18% dealss habia cambiado el "patrén”
habitual en su relacion sexual con su pareja, r@&etbdse en una relacion coital para evitar
el contacto visual de su pareja al tocar deternaigamnas. Al hablar con estas pacientes
sobre el tema, se decidio realizar un seguimientooajunto con la matrona y solicitar la
colaboracion de una psicologa especializada endBdad de nuestro hospital para tratar
las disfuncciones sexuales encontradas durantéro@ssudio.

El 62,3% de los encuestados ha tenido fantasiamles a menudo y casi siempre-

siempre.

El 48% de las pacientes encuestadas tiene pendamie deseo de realizar algun
tipo de actividad sexual a menudo y casi siemmeysie, el 31% de las pacientes
raramente o0 a veces ha tenido pensamientos sexfral@e al 21% que nunca ha tenido

pensamiento o deseo sexual.



Actividad Sexual

21%

OA menudo y casi siempre-
siempre

48% @ Raramente o a veces

ONunca

31%

En cuanto a la pregunta 3 y 4, sobre la excitasgdual, mas de la mitad de los
casos, concretamente un 64% ha respondido que hadme casi siempre ha sentido

excitacion sexual.

En relacién a la pregunta nimero 6 uno de lasscqea mas me ha llamado la
atencion es que aunque en > 60% de las pacieatentideseo y excitacion sexual, en un
35,5% encontramos que han sentido molestias y @olda zona genital a menudo o casi

siempre-siempre.

La satisfaccion sexual de las paciente se vabonacipalmente en la preguntan® 9y
13, observando en nuestro estudio que en el 37%sdeasos las pacientes responden a
menudo y/o casi siempre-siempre se sienten sdiaefrente un 30% en las que nunca o

raramente (el 33% restante se sitla en una lindajne

Satisfaccion Sesual

D O A menudo y casi siempre
| A veces

0O Casi nunca-nunca

Anticoncepccidn y puerperio




Un 58% de las pacientes encuestadas tienen miewtmtener relaciones sexuales
durante este periodo, principalmente por rechaso auerpo y falta de intimidad en la
pareja, a pesar de que tal y como se ve en lostagss, en un 67% de los casos se
encuentran satisfechas sexualmente. Probablemastdiferencias e incongruencias en
estos puntos puede estar en que la mayor par@sdetientes se estan adaptando a esta
nueva situacion pero que, a pesar de tener miegd@mrdener relaciones, con ellas se

encuentran satisfechas.

Un 70% de las pacientes encuestadas si notan asuiisu satisfaccion sexual con

repecto a su situacion previo embarazo

Un 62% de las pacientes encuestadas estan danaocia materna.

Lactancia Materna

38%

o Sl
@ NO

Uso de método Anticonceptivo durante lactancia mataa

En relacion a los métodos anticonceptivos durahtembarazo vemos como a
medida que nos alejamos de los medios urbanos yeErsamos a medios mas rurales
existe mas desconocimiento en cuanto a su posibili¢ uso durante la lactancia. Una de
las cosas que méas me llamo la atencion es queaage$as clases de preparacion al parto,
atencion durante gestacion e informacion disporabteialmente, en un 48% de los casos
todas la pacientes encuestadas creen que duraretdéacia materna existen ciclos

anovulatorios y la posibilidad de gestacidon estmamente nula.

En cuanto a uso de métodos contraceptivo encoog:am
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DISCUSION

En base a la literatura y la experiencia de lodegronales involucrados en la
atencion a las parejas embarazadas y en el pasgragtencion primaria parece que existe
una gran variabilidad individual en cuanto a pagode conducta en relacion a la funcion
sexual.

Los factores relacionados con dicha variabilidaédam ser culturales, sociales,
econdmicas e incluso geograficas, asi como lodicsninormonales relacionados con la
albumina, testosterona y SHBG o0 los cambios fisqos se suceden en el embarazo y
parto: aumento del perimetro abdominal, vasodidtaperineal, lesiones perineales del
parto, tipo del mismo etc. La nueva situacion ingma a la pareja, si existiera, y en
consecuencia a su respuesta sexual y esto a sofluencia a la de la mujer.

Nuestra hipotesis es que la funcion sexual se puedafectada por el embarazo y
postparto, que esta situacion puede ser el origetieterminadas disfunciones sexuales, y
gue su investigacion y abordaje permitira establposgramas de reeducacion y mejora de
las mismas, asi mismo durante este periodo sonasuah pacientes que presentan miedos
y temores en relacion de los distintos métodoscantieptivos que pueden utilizar con

seguridad y miedo a una nueva gestacion. Los iosterincipales de valoracion son:

FUNCION SEXUAL DE LA MUJER



Son las variables recogidas en el cuestionaricathel®z y cols. El test de Sanchez
y cols. de evaluacion de la salud sexual en mugses) cuestionario autoadministrado de
14 preguntas y que se responde con una escal&el® validada en Espafia y que mide las
siguientes dominios: Deseo (items 1,2,4) excitagitems 3,4,5), Lubricacion (item 5),
Orgasmo (item 9) Satisfaccion de la actividad seXitem 14) Problemas con la
penetracion vaginal (6,7a y 8), Ansiedad anticipat(item 8) Iniciativa sexual (item 10),

Grado de comunicacion sexual (item 11)

En relacién con otros cuestionarios disefiados@akar la funcién sexual de la
mujer, cabe destacar: su ajustado numero de pregyriempo de cumplimentacion (5-10
min), en contraste con otros globales; su fidelielada evaluacion de las fases de la
respuesta sexual (criterios DSM-1V), algo que otrogogran por la época en que se
disefiaron, por valorar sélo alguna fase o por duadido numero de items; su capacidad
para evaluar a mujeres con actividad sexual enpgparadividual, sea cual sea su
orientacion sexual, lo cual es infrecuente; el bedd que su objetivo principal sea
diagnostico, cuando para otros es evaluar efeotwe $a sexualidad femenina de
enfermedades, farmacos, psicofarmacos y tratansigrai@ la disfuncion sexual, caso del
CSFQ (Change in Sexual Functioning Questionna8E{-V1 (Sexual Function
Questionnaire), S4 e IFSF; su capacidad de apraiimaliagnostica al discriminar entre
un mayor numero de dominios y DS; la preguntaratera 7b, aunque Gtil sélo en unos
pocos casos le confiere mayor potencia diagnoshicta distorsiones y propicia la
busqueda de disfuncion sexual en la pareja; suaclép al entorno cultural y su
validacion en castellano, a diferencia de cuestiosa@e estructura similar, como el FSFI
(Female Sexual Function Index), BSIF-W (Brief InaehSexual Functioning for Women)
y SFQ-V1.

Creemos que utilizado correctamente serd un mstnto Gtil para el ginecélogo,
matrona, médico de atencion primarias y otros giofmales de la salud. El hecho de que la
mujer pueda administrarse el cuestionario favosecgnceridad al preservar su intimidad y
permite una exhaustiva exploracion de su esfenaad@&x un corto espacio de tiempo, lo
cual es de ayuda en la practica diaria. No obstarmesar de sus bondades, ningun

cuestionario debe sustituir nunca a una buenawstaeclinica y, una vez realizada la



aproximacion diagnostica, sera aquélla, junto @tasbas complementarias, lo que nos

conducira al diagndéstico definitivo de la disfuncgexual.

CONTRACEPCION
Asi mismo junto con la entrevista de Sanchez g, @@ valorara conocimientos,
dudas y temores sobre los distintos métodos artmtivos durante el puerperio y

lactancia materna.
ESQUEMA CORPORAL

Se valora mediante esquema corporal en visiénianteposterior
autoadministrado a las pacientes participantes estedio, para ver las zonas que son
tocadas durante el acto sexual durante primer agigpgrto y que ellas lo relacionen con
aguellas zonas corporales en las que se concestramdividad sexual previa gestacion y
embarazo. El objetivo principal es localizar camsl®a los patrones sexuales de las
pacientes durante el postparto, para en caso gediticos de disfunciones sexuales poner

en marcha esquemas y directrices de mejoras est@lde las pacientes.

Dificultades y limitaciones del estudio

La mayor parte de las dificultades de este estadiel proceso de reclutamiento.
Sin embargo el tipo de muestreo seleccionado yd@isis de datos se realizara de forma
acorde al tamafio muestral final.

CONCLUSIONES

El principal problema que encontramos a la horealierar la satisfaccion sexual de
la mujer es el proceso de reclutamiento, dado guantk este periodo de sus vidas muchas
de las mujeres preguntadas sobre el tema no quigparticipar en el estudio.

Como se refleja en la encuesta y en la mayoria tébliografia revisada sobre el
tema, durante este periodo muchas de las pacientegen como un periodo angustia y
preocupacion en mucho de los casos, pues en lgpgrés de los casos es un tema por el

gue se pasa por alto en las consultas. Tras est@dredel tema, vemos que la simple



aplicacion del Test de 14 Items de Sanchez y eslsina forma facil y rapida de valorar la
satisfaccion sexual de las mujeres en cualquigogeerde su vida y pone en alerta a los
profesionales de la salud en busca de posiblesndisines sexuales. Dado que es un tipo
de cuestionario autoadministrado y que se puedeaean 10 minutos, seria interesante
incorporarlo en la practica diaria.

En cuanto a los conocimiento de los distintos n@dcanticonceptivos durante este
periodo, la mayor parte de las paciente entrevidemsonocen la posibilidad de poder
insertar un DIU en puerperio inmediato y tambiéscdéa que en la mayor parte de los
casos se creen que todos los ciclos son anaovakthurante la lactancia materna y por
ello muchas de ellas no suelen preguntar sobrensh,t hasta que van a la revisiéon
postparto. A la hora de preguntar sobre la pildmia gestagenos, es cierto que tal como
se refleja en la encuesta, la mayor parte de leisqas la conocen y la utilizan.

Uno de los puntos que quizas se deberia hacehimépie es promover talleres o
charlas sobre anticoncepcion durante este peri@qgue existe la creencia popular de la
"no" posibilidad de uso de DIU en puerperio inmedihasta pasada la cuarentena y la
creencia popular de "imposibilidad de gestaciérmradte lactancia materna.

Es verdad que hay diferencia en los resultadassralizamos de forma
especifica, ya que a media que nos alejamos diebadm la ciudad y nos acercamos a
medios mas rurales el desconomiento sobre el tdmdificultad para acceder a la
paciente con este cuestionario es mayor, por to tmevisar los resultados del trabajo una
de las cosas que nos hemos planteado en mi Seegianiciar cursos Yy talleres sobre
anticoncepcion y disfuncion sexual, e incluso heliegmdo a plantear la necesidad de
poner en marcha uno-dos dias a la semana una tzodsidlanificacion familiar en los
medios mas rurales de la poblacion estudiada, ga&guestas zonas no hay consulta de

planificacion familiar.
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