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ALGUNAS MANIFESTACIONES DE LA SEXUALIDAD Y
EXPERIENCIA DE DOLOR EN EL PARTO
Some manifestations of sexuality and the experience of labor pain

Erika Ledn-Aranibar?!

Resumen:

Objetivo. Determinar la relacién entre algunas manifestaciones de la sexualidad y la experiencia de dolor
en el parto en puérperas del Hospital Sergio Bernales durante el periodo 2013.

Materiales y método. Tipo de estudio analitico, prospectivo y transversal. Disefio Caso control anidado en
una cohorte. La muestra estuvo constituida por 74 puérperas, con embarazo a término, primiparas y de
parto eutdcico, con recién nacidos con peso adecuado para edad gestacional. Los datos recolectados
fueron analizados por el programa SPSS versién 18 para Windows. Con el fin de realizar el analisis se
calcularon porcentajes, medias, el Chi Cuadrado y T de Student.

Resultados. 40 y 70% de las puérperas que sintieron dolor durante el parto tuvieron dismenorrea, 48% de
las mujeres que tuvieron mucho dolor en el parto consideraron al embarazo como un obstaculo para el
desarrollo profesional, el 36% tuvo dispareunia y el 50% consideran que la masturbacién es sélo para
mujeres enfermas; en contraste con las mujeres que tuvieron menos dolor. El total de puérperas afirmé que
durante el embarazo no hubo satisfaccién sexual.

Conclusiones. Algunas manifestaciones hacia la sexualidad se encuentran relacionadas al dolor en el
parto.

Palabras clave: manifestaciones de la sexualidad, dolor, parto.

Abstract

Objective: To determine the relation between some manifestations of sexuality and the experience of labor
pain in post-partum women of Sergio Bernales National Hospital during 2013.

Material and Methods: This is an analytic study with a prospective, transversal, case control and cohort
design. The sample was composed by 74 post-partum women, with first and full term pregnancy, who had
an eutocic labor and newborns with appropriate weight for gestational age. The data recollected were
analyzed in the software SPSS 18. The study analyzed the percentages, means, Chi square and Student t.
Results: 40 y 70% of postpartum women that felt pain during labor had dysmenorrhea, 48% of women who
had very intense pain during labor considered pregnancy as an obstacle to professional development, 36%
had dispareunia and 50% considered that masturbation is only for sick women; contrastable result to the
women who experienced less pain. All of post-partum women referred that during pregnancy, they had no
sexual satisfaction.

Conclusions: Some manifestations of sexuality are related to labor pain.

Key words: Manifestations of sexuality, pain, labor
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Introduccién

Desde la antigliedad, se evidencia el dolor en el parto considerandose como habitual
dentro del proceso de nacimiento. En la década de los afios 30 se creia que tenia una
funcion biolégica importante y que no deberia ser aliviada. Investigaciones realizadas
en las décadas siguientes concluyeron que a pesar que el dolor tiene una funcién
biol6gica importante es necesario aliviarlo. Se conoce que la persistencia del dolor
intenso esta asociada al estrés y tiene efectos perjudiciales para la madre y el recién
nacido!. El uso de técnicas de comportamiento para aliviar los dolores de parto se
difundieron ampliamente por los obstetras Dick-Read y Lamaze desde 1950. Estos
métodos tienen en comun un proceso de trabajo previo con la futura parturienta que
consistia en clarificar el proceso fisiolégico del parto, ejercicios de entrenamiento para
las etapas de trabajo de parto y el establecimiento de un contacto previo entre la mujer
y quien la atenderia durante el parto. Este recorrido histérico podria ser visto como un
antecedente del Movimiento para la Humanizacion del Parto y Nacimiento. Autores,
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como Lowe, Cooper et al., y Da Costa et al., estan de acuerdo con la hipotesis de la
interaccion entre los mecanismos psicofisioldgicos y neuroendocrinolégicos implicados
en el "estrés materno."?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reevalué la evidencia cientifica basada en
las practicas de salud en el parto normal, poniendo mayor énfasis en la humanizacion
de la atencion. Un aspecto estrechamente relacionado con la humanizacion de parto se
refiere a la evaluacion de la insatisfaccion materna con el proceso, el cual se encuentra
intimamente relacionado con el dolor. Por lo tanto, las experiencias negativas en el parto
como el dolor intenso, son determinantes a considerar en la calidad de la atencién
obstétrica®.

En Latinoamérica, evidenciamos que la falta de control del dolor y el temor al parto se
justifican en las cirugias mayores. Las cifras de cesareas se registran en mas del 50%
en Brasil. Las razones son el temor y por ende el dolor hacia el parto vaginal. En la
ciudad de Sao Paulo, 65% de las cesareas son de libre eleccién por las gestantes debido
al temor que sienten hacia el trabajo de parto.*

En Per(, en el Instituto Nacional Materno Perinatal (Ex Maternidad de Lima) se
registraron que 85% de las gestantes en fase activa de labor de parto solicitaron algin
tipo de analgesia; de este grupo el 60% tenia entre 20 y 35 afios, lo cual evidencia el
temor al dolor en el trabajo de parto. La analgesia para evitar el dolor en el parto es
contraria a las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud pues afirma
que se debe evitar el uso de medicacion durante el trabajo de parto.> ©

En el mundo se han realizado variadas investigaciones relacionadas a las
manifestaciones, percepciones y su relacién con aspectos de la sexualidad en el
embarazo. Se encontr6 que las manifestaciones conformes o positivas hacia la
sexualidad poseen importancia vital hacia los procesos de la maternidad y en forma
inversa con la dismenorrea, infertilidad, hiperémesis gravidica y dolores en el parto.’
Segun lo mencionado, evidenciamos que son reducidas las investigaciones en torno a
las manifestaciones de la sexualidad y experiencia de dolor en el parto, por lo cual el
objetivo del presente estudio es determinar la relacién entre las manifestaciones de la
sexualidad y experiencia de dolor en el parto. Los objetivos especificos para el estudio
son identificar las manifestaciones de la sexualidad en puérperas, identificar la
experiencia de dolor en el parto y relacionar las manifestaciones de la sexualidad y la
experiencia de dolor en el parto en puérperas del Hospital Sergio Bernales durante el
periodo 2013. En la hipétesis propuesta para esta investigacion se considera que las
manifestaciones de la sexualidad se relacionan con la experiencia de dolor en el parto.

Material y método:

Tipo de investigacion: analitico, prospectivo y transversal. El disefio es un caso control
anidado en una cohorte.

Poblacion: Segun las estadisticas del Hospital Sergio E. Bernales el nimero de partos
anuales fue de 3588 estimandose asi 290 partos por mes. Nuestra muestra estuvo
constituida por 74 puérperas que fueron atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales
durante el periodo 2013.

Dentro de los criterios de inclusién se consideraron puérperas de 20 a 35 afios de
embarazo a término, primiparas, de parto eutocico de 24 a 48 horas post parto y con
recién nacidos vivos adecuados para edad gestacional.
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Los datos se obtuvieron a través de la “encuesta de manifestaciones en la sexualidad y
su experiencia de parto”, mediante este instrumento se evaluaron las manifestaciones
en la sexualidad, el cual fue aplicado a las puérperas de 24 a 48 horas post parto que
se atendieron en el Hospital Sergio Bernales durante el periodo de 2013. Este
instrumento fue validado por juicio de expertos, y obtenido de la investigacion de
“Experiencias infantiles con los padres, dismenorrea y actitudes hacia la propia
sexualidad en jovenes universitarias” de Roa-Meggo. La encuesta fue modificada para
adecuarse a la poblacion; fue aprobada por la autora del instrumento y revisada por
especialistas en la materia. El instrumento fue sometido a una prueba piloto con 20
puérperas. La experiencia de dolor en el parto fue medida a través de la Escala numérica
del dolor con etiquetas verbales (The numeric pain scale) de Lambert en donde la
intensidad del dolor se reflej6 mediante valores de: nada de dolor (0), dolor leve o suave
(1), dolor fuerte (2), dolor insoportable o el peor dolor posible (3). Estos datos fueron
recabados en el periodo de puerperio, dentro de las 48 primeras horas post parto. La
recoleccién de datos se realiz6 en la sala de puerperio del Hospital en mencion,
recopilando las manifestaciones de la sexualidad a través de la encuesta y la presencia
de dolor a través de la escala numérica con etiquetas verbales.

Los datos recolectados fueron ordenados y tabulados bajo un sistema computarizado,
empleando el paquete estadistico SPSS version 18 para Windows. Con el fin de realizar
el andlisis, se calcularon porcentajes, medias y desviaciones estdndar de las
caracteristicas de la muestra y del cuestionario. Los resultados fueron considerados
estadisticamente significativos si p < 0.05, para comprobar estas significancias nos
apoyamos en el Chi Cuadrado y T de Student.

Se solicitd el consentimiento informado verbal y escrito a las potenciales participantes,
el mismo que se recepcion6 antes de realizar la encuesta. Asimismo, cumplié con las
normas éticas establecidas por considerarlas de vital importancia en la practica clinica,
porque el afan por conseguir los objetivos de ésta jamas debe sacrificar su contenido
humano. El investigador es consciente de la responsabilidad asumida, asi como de que
todo lo técnicamente posible no es éticamente aceptable. Ademas, reconoce que el
respeto a la autonomia implicé el derecho de la paciente a aceptar o rechazar ser parte
de esta investigacion.

Resultados

En relacién a las variables de control, se observa que todas las puérperas poseen algin
nivel educativo; de ellas, predominantemente, el grupo que percibié dolor suave
presentaron nivel secundaria (41.7%) y superior (41.7%); mientras que el grupo mucho
dolo presentaron educacién secundaria (72%). Al andlisis estadistico, se concluye que
existe asociacion significativa entre las variables

En relacién a la dimensién menstruacion:

Ante la pregunta “mi ciclo menstrual me impide hacer mis quehaceres”, encontramos en
el grupo dolor suave (62.5%) respuesta de “nunca” y en el grupo de mucho dolor (42%)
respuesta de “a veces”. Ante la pregunta “las molestias de mi regla las alivio con
medicamentos” encontramos tanto en el grupo dolor suave (79.2%) como en el grupo
de mucho dolor (42%) respuesta de “a veces”. Ante la pregunta “Mi ciclo menstrual es
irregular” encontramos tanto en el grupo dolor suave (79.2%) como en el grupo de
mucho dolor (42%) respuesta de “a veces”. Al analisis existe asociacion entre estas
variables. Ante la pregunta “Me fastidia que la gente se dé cuenta que estoy
menstruando” encontramos en el grupo dolor suave (83.3%) respuesta de “a veces” y
en el grupo de mucho dolor (40%) respuesta “con frecuencia”. Ante la pregunta “Evito
bafiarme o tomar bebidas heladas cuando estoy menstruando” encontramos en el grupo
dolor suave (66.7%) respuesta de “nunca” y en el grupo de mucho dolor (40%) respuesta
“a veces”. Ante la pregunta “Mi regla me pone de mal humor” encontramos en el grupo
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dolor suave (70.8%) respuesta de “nunca” y en el grupo de mucho dolor (54%) respuesta
“a veces”. Ante la pregunta “Cuando estoy menstruando me siento cansada, sin ganas
de hacer nada” encontramos en el grupo dolor suave (66.7%) respuesta de “nunca” y
en el grupo de mucho dolor (50%) respuesta “a veces”. Debe sefialarse que se encontrd
una asociacion significativa entre estas variables.

Tabla 1. Manifestaciones relacionadas a la menstruacion de las puérperas, segin experiencia
de dolor en el parto

DOLOR EN LA EXPERIENCIA DE

MANIFESTACIONES RELACIONADAS A ool PARTO
LA MENSTRUACION olor Mucho dolor
suave
N % N %
Siempre 3 125 9 18 chi:

i ci Con 6.620
Mi ciclo menstrual es ) 3 125 13 26 I3
doloroso frecuencia g.l

A veces 17 70.8 20 40 p:0,08505

Nunca 1 41 8 16 8
Mi ciclo menstrual me ilempre ° ° ) ° Chiz:
- , on 15.30
impide hacer mis frecuencia 4 16.7 16 32 oi3
guehaceres A veces 5 208 21 42 P-0.02

Nunca 15 62.5 9 18

Siempre 2 83 6 12 chiz
Las molestias de mi regla Con 1£:
las alivio con frecuencia 2 83 16 32 9;"_330
medicamentos A veces 19 792 21 42 P0.023

Nunca 1 4.1 7 14

i|empre 3 12.5 7 14 Chi2:
Mi ciclo menstrual es on 2 83 23 46 15.077
irregular frecuencia g.:3

A veces 19 79.2 17 34 P:0,002

Nunca 0 0 3 6

En relacion a la dimensién masturbacion:

Ante la pregunta “La masturbacion es soélo para mujeres enfermas”, encontramos en el
grupo dolor suave (70.8%) respuesta de “en desacuerdo” y en el grupo de mucho dolor
(50%) respuesta de “totalmente de acuerdo”. Ante la pregunta “La masturbacién es sélo
para hombres” encontramos en el grupo dolor suave (75%) respuesta de “en
desacuerdo” y en el grupo de mucho dolor (44%) respuesta de “totalmente de acuerdo”.
Ante la pregunta “La masturbacion es algo que me interesa practicar” encontramos en
el grupo dolor suave (83.3%) respuesta de “de acuerdo” y en el grupo de mucho dolor
(44%) respuesta de “en desacuerdo”. Ante la pregunta “La masturbacion femenina es
placentera” encontramos en el grupo dolor suave (83.3%) respuesta de “de acuerdo” y
en el grupo de mucho dolor (48%) respuesta de “en desacuerdo”. Ante la pregunta “La
masturbacién es mejor que el sexo” encontramos tanto en el grupo dolor suave (75%)
como en el grupo de mucho dolor (40%) respuesta de “en desacuerdo”. Debe sefalarse
gue se encontrdé una asociacion significativa entre estas variables.
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Tabla 2. Manifestaciones relacionadas a la masturbacion de las puérperas segun experiencia
de dolor en el parto

MANIFESTACIONES DOLOR EN LA EXPERIENCIA DE

REII\;IQCS:!F%'\;{%&%S'OANLA Dolor sua\I/:?RTO Mucho dolor
N % N %
» Totalmente de acuerdo 3 125 25 50
I:; ;r:;stg::r):uon De acuerdo 3 12.5 17 34 chi% 25.316
mujeres En desacuerdo 17 70.8 8 16 _9-'13
Totalmente en P:0,0001
enfermas desacuerdo 1 41 0 0
Totalmente de acuerdo 3 12.5 22 44
La masturbacion De acuerdo 3 12.5 22 44 chi? 29.371
es solo para En desacuerdo 18 75 6 12 g.l:2
hombres Totalmente en P:0,0001
desacuerdo 0 0 0 0
Totalmente de acuerdo 3 12.5 4 8
La masturbacion De acuerdo 18 75 13 26 chi% 19.182
es algo que me _lE_n dlesacuerdo 2 8.3 22 44 9.3
interesa practicar Totalmente en P:0,0001
desacuerdo 1 4.1 11 22
Totalmente de acuerdo 0 0 6 12
La masturbaciéon De acuerdo 20 83.3 8 16 chi* 32.278
femenina es _lE_n dlesacuerdo 4 16.7 24 48 g.l:3
placentera otalmente en P:0,0001
desacuerdo 0 0 12 24

En relacion a la dimensién relaciones sexuales:

Ante la pregunta “Las relaciones sexuales son dolorosas” encontramos tanto en el grupo
dolor suave (91.7%) como en el grupo de mucho dolor (48%) respuesta de “en
desacuerdo”. Ante la pregunta “En una relaciéon sexual, lo mas importante es llegar al
orgasmo” encontramos en el grupo dolor suave (66.7%) respuesta de “en desacuerdo”
y en el grupo de mucho dolor (62%) respuesta de “de acuerdo”. Ante la pregunta “La
mayoria de las poses sexuales que les gustan a los hombres son sélo para prostitutas”
encontramos en el grupo dolor suave (70.8%) respuesta de “en desacuerdo” y en el
grupo de mucho dolor (46%) respuesta de “de acuerdo”. Ante la pregunta “Los hombres
son los que deben tomar la iniciativa” encontramos en el grupo dolor suave (87.5%)
respuesta de “en desacuerdo” y en el grupo de mucho dolor (52%) respuesta de “de
acuerdo”. Ante la pregunta “Para disfrutar del sexo hay que entregarse completamente
al hombre” encontramos en el grupo dolor suave (66.7%) respuesta de “en desacuerdo”
y en el grupo de mucho dolor (48%) respuesta de “de acuerdo”. Ante la pregunta “La
mujer no debe tener relaciones sexuales durante el ciclo menstrual” encontramos en el
grupo dolor suave (79.2%) respuesta de “en desacuerdo” y en el grupo de mucho dolor
(44%) respuesta de “de acuerdo”. Ante la pregunta “Los hombres no saben satisfacer
sexualmente a las mujeres” encontramos tanto en el grupo dolor suave (91.7%) como
en el grupo de mucho dolor (44%) respuesta “en desacuerdo”. Debe senalarse que se
encontré una asociacion significativa entre estas variables.

Tabla 3. Manifestaciones en las relaciones sexuales segun experiencia de dolor en el parto

DOLOR EN LA EXPERIENCIA DE
MANIFESTACIONES EN LAS PARTO
RELACIONES SEXUALES Dolor suave Mucho dolor
N % N %
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Totalmente de

acuerdo 0 0 3 6 hi2: 13.407
Las relaciones De acuerdo 2 8.3 18 36 chi= |,3'
sexuales son dolorosas En desacuerdo 22 91.7 24 48 P'gd 604
Totalmente en 0 0 5 10 "
desacuerdo
Totalmente de
L acuerdo 1 4.1 0 0
o més imporiante es. | De acuerdo 6 25 al % o LS
llegar al orgasmo En desacuerdo 16 66.7 16 32 g.l:3
Totalmente en
1 41 3 6 P:0,011
FREARNSHHO de
1 4.1 6 12
Los anticonceptivos gceug(r:ic()erdo 6 25 21 42 chi%: 4.311
perjudican la salud de g.I3
las mujeres -IEthﬁgﬁ?ee;dno 16 66.7 21 42 P:0,230
desacuerdo 1 4.1 2 4
Totalmente de
1 41 6 12 .
La mujer no debe tener ACUSIA0 3 125 22 44 chi*: 13.295
relaciones sexuales ) g.l:3
durante el ciclo Egtgﬁgﬁ?eeédno 19 79.2 17 34 P:0,004
menstrual 1 4.1 5 10

desacuerdo

En relacion ala dimensién embarazo:

Ante la pregunta “El embarazo produce una serie de malestares” encontramos en el
grupo dolor suave (62.5%) respuesta de “totalmente en desacuerdo” y en el grupo de
mucho dolor (68%) respuesta de “totalmente de acuerdo”. Ante la pregunta “El
embarazo obstaculiza el desarrollo profesional de la mujer” encontramos en el grupo
dolor suave (62.5%) respuesta de “en desacuerdo” y en el grupo de mucho dolor (48%)
respuesta de “en desacuerdo”. Ante la pregunta “Seria genial si las mujeres no se
embarazaran” encontramos en el grupo dolor suave (70.8%) respuesta de “en
desacuerdo” y en el grupo de mucho dolor (44%) respuesta “de acuerdo”. Ante la
pregunta “Los hombres también deberian embarazarse para que supieran como se
sufre” encontramos en el grupo dolor suave (83.3%) respuesta de “de acuerdo” y en el
grupo de mucho dolor (62%) respuesta “totalmente de acuerdo”. Ante la pregunta
“Siento que puedo ser una buena madre” encontramos tanto en el grupo dolor suave
(91.7%) como en el grupo de mucho dolor (64%) respuesta “de acuerdo”. Ante la
pregunta “Durante el embarazo en la relaciones sexuales llegué al orgasmo”
encontramos tanto en el grupo dolor suave (100%) como en el grupo de mucho dolor
(94%) respuesta “en desacuerdo”. Se aprecia que el 67,6% de las participantes sintieron
mucho dolor durante el trabajo de parto, contrastando con el 32.4% de mujeres que
sintié dolor suave o leve. Debe sefalarse que se encontrd una asociacion significativa
entre estas variables.

Tabla 4. Manifestaciones relacionadas al embarazo segun experiencia de dolor en el

parto
DOLOR EN LA EXPERIENCIA
MANIFESTACIONES RELACIONADAS AL DE PARTO
EMBARAZO Dolor suave Mucho dolor
N % N %
Totalmente de acuerdo 3 12.5 34 68 chiz:
El embarazo produce una  pa acuerdo 6 o5 13 26 31978

serie de malestares

(Vmitos. nauseas) En desacuerdo 15 62.5 3 6 g.l:2

Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0 P:0,001
Totalmente de acuerdo 2 8.3 8 16 chiz
De acuerdo 2 8.3 14 28 25420
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El embarazo obstaculiza  En desacuerdo 20.8 24 48 g.I:3

el desarrollo profesional P:0,001
de la mujer Totalmente en desacuerdo 62.5 4 8

[EnN
;o 9

Totalmente de acuerdo 3 125 8 16 iz
Seria genial si las mujeres De acuerdo 1 4.1 22 44  14.306
no se embarazaran En desacuerdo 17 70.8 18 36 g.l:3
Totalmente en desacuerdo 3 12.5 2 4 P:0,003
Los hombres también Totalmente de acuerdo 3 12.5 31 62 chiz:
deberian embarazarse De acuerdo 20 83.3 14 28  20.287
para que supieran como  En desacuerdo 1 4.1 4 8 g.l:3
se sufre Totalmente en desacuerdo 0 0 1 2 P:0,001
Totalmente de acuerdo 2 8.3 11 22 chiz:
Siento que puedo ser una De acuerdo 22 91.7 32 64 6.785
buena madre En desacuerdo 0 0 7 14 g.:2
Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0 P:0,034
Totalmente de acuerdo 0 0 3 6 chiz:
En el embarazo senti De acuerdo 15 62.5 4 8 25.628
deseo o interés sexual En desacuerdo 9 37.5 43 86 g.l:2
Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0 P:0,001

Discusioén

En el presente estudio se encontr6 que las manifestaciones de la sexualidad con
tendencias negativas se encuentran asociadas al dolor en el parto. A esa misma
conclusiéon llegé Roa® que en un estudio de 603 pacientes encontré importantes
porcentajes de actitudes negativas hacia los diversos procesos relacionados con su
propia sexualidad como el embarazo, el parto, las relaciones de pareja y la crianza de
los nifios. Zuckerman?® descubrié que las molestias durante el embarazo y parto se
relacionaban de forma positiva y significativa con una historia de alteracion menstrual y
con los procesos de la sexualidad. La edad de la puérpera relacionada al dolor se
evidencia en esta investigacion, asi mas del 60% de las mujeres menor de 30 afios
present6 mayor dolor que las mujeres que tienen edad superior a los 30. A la misma
conclusioén llegd Callahui®” donde revel6 que 85% de las gestantes en fase activa de
labor de parto que sintieron dolor y recibieron algun tipo de analgesia tenian entre 20 y
30 afios. El grado de instruccion esta asociado a la presencia de dolor en el parto, las
mujeres que tuvieron educacién superior sintieron menor dolor en el parto. Hoerster®
en un estudio de 128 mujeres encontré que las mujeres que puntuaron
significativamente mas alto que el otro grupo en la prueba de conocimientos tenian una
mejor preparacion para manifestaciones de la sexualidad. No existe asociacién entre el
estado conyugal y el dolor en el parto, sin embargo se presenta la tendencia que las
mujeres convivientes presentan mas dolor que las casadas.

Una de las manifestaciones de la sexualidad como la menstruacion, deberia
considerarse como parte de la sexualidad femenina y mas que un mecanismo biolégico,
una significativa muestra de femineidad, pues esta intimamente relacionada con la salud
sexual y reproductiva en procesos como la planificacion familiar mediante la utilizacion
de métodos anticonceptivos, determinacion de los dias fértiles y del ciclo sexual en
general, sospecha de gestacion, entre otros. Es importante considerar que la presencia
de dolor durante la menstruacién se ha convertido en un fenédmeno frecuente y
contradice el desarrollo 6ptimo de una funcién bioloégica. En nuestra investigacion la
dismenorrea o dolor durante el ciclo menstrual se presentd entre 40% - 56% de las
mujeres que sintieron mucho dolor durante el parto y en 70% en el grupo de mujeres
que sintié dolor suave o leve. Con respecto a este tema Levitt® en un estudio con 221
mujeres encontraron que la dismenorrea estéa relacionada a manifestaciones negativas
hacia la menstruacién, es decir no deseaban menstruar. Cabe resaltar que en ambos
casos el dolor de parto en alta o baja intensidad se encuentra relacionado a la
dismenorrea. Esto también se evidencia en la investigacion de Roa® donde se
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manifiestan altas tasas de prevalencia de disconformidad hacia la sexualidad asociadas
a la presencia de dismenorrea.

El 42% de las puérperas del grupo de mucho dolor afirmaron que en ciertos casos la
menstruacion es un impedimento para realizar sus actividades, en comparacién al
62.5% de las mujeres que sintieron leve dolor, pues nunca consideraron a este proceso
como una barrera para su desarrollo. De la misma manera Weiss* estudié los
comportamientos de la sexualidad y concluy6 que las mujeres odian la menstruacion
como simbolo de femineidad, la cual desencadena muchas manifestaciones como las
gue se han mencionado. Esto nos demuestra que aquellas mujeres que sintieron poco
dolor, poseen manifestaciones con tendencia positiva hacia la menstruaciéon. En ambos
grupos (mucho dolor y dolor suave o leve) entre 46% al 80% de las encuestadas algunas
veces utiliza medicacion para aliviar las molestias de la menstruacion. Debemos tomar
en cuenta que la medicacion para aliviar dolores menstruales es comun en estos dias,
y no necesariamente prescritas por un profesional. Muchas de estas medicaciones
ocasionan dificultades a las usuarias, como la aspirina que puede incrementar el flujo
menstrual, o el tratamiento habitual con acidos propiénicos como el naproxeno o
ibuprofeno produciendo interacciones medicamentosas o0 efectos secundarios. Datos
aportados por Gompel refieren que 70% de las hijas de madres que presenta dolor
durante la menstruacion también presentan este trastorno, mas, cuando los ciclos
menstruales son indoloros, sélo 32% de las hijas padecen dismenorrea; pudiendo ser
una consecuencia del incremento de los casos de medicacion.®

En relacion a la irregularidad de los ciclos menstruales se hallo que el 46% de las
puérperas que tuvieron mucho dolor consideran que su ciclo menstrual es irregular en
comparacion con casi 80% de aquellas que sintieron dolor leve o suave las cuales
expresaron que en general solian ser regulares. Levitt® menciona que encontré
correlaciones significativas entre los trastornos y las actitudes neuroéticas de la mujer
hacia la menstruacion. Woodman“° concluyé que los desérdenes menstruales como la
irregularidad afectan al 20% de las mujeres. La regularidad de los periodos menstruales
y el sentirse seguras de las probables fechas en que llegard la menstruacién se
encuentra relacionada con el suave o leve dolor que pudieron sentir durante el parto,
puesto que el control de la situacién las conlleva a elevar su confianza ante eventos de
indole reproductiva.

40% de las puérperas que sintieron mucho dolor con frecuencia les fastidia que las
personas se den cuenta que esta menstruando, frente a 83.3% de las puérperas que
sintieron dolor suave o leve que s6lo en algunas ocasiones se ven afectadas. El 40% de
las puérperas que sintieron mucho dolor durante la experiencia de parto algunas veces
evita bafiarse o tomar bebidas heladas durante la menstruacién a diferencia del 66.7%
de puérperas que sintié dolor suave o leve, pues ellas nunca modificaron sus habitos
por la menstruacién. Se evidencia que las mujeres que no tienen reacciones negativas
ni modifican sus habitos por el hecho de menstruar, tuvieron menos dolor durante el
parto; considerandolas como procesos fisiolégicos. Se observan los mismos resultados
en relacion al cambio de humor, puesto que las mujeres que sintieron mas dolor (54%)
afirman que sufren cambios en el estado de animo mientras que las mujeres que
sintieron poco dolor en 70% generalmente no sufren estos cambios. Bardwick concluye
gue los niveles endocrinos parecen influir sobre los estados de animo, en general el
comportamiento especifico recibe la influencia de las actitudes con respecto al sistema
reproductor y sus funciones.® El 42% de las puérperas que sintieron mucho dolor con
frecuencia ven afectado su trabajo y desempefio pues se sienten aletargadas, en
contraste con las puérperas que sintieron menos dolor (66%), las cuales generalmente
no se sienten diferentes a otros dias del ciclo sexual. Pudiendo establecer una relacion,
pues si las mujeres consideran a la menstruacion como parte de su vida sexual y
reproductiva que no deberia causar secuelas o alteraciones como una patologia, es
probable que sientan menos dolor durante el parto. En la historia de la ginecologia se
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documentd que el estrés puede retrasar o precipitar la menstruacién, asi en los campo
de concentracion de la Segunda Guerra Mundial, los estudios de Stieve*! refirieron que
muchas mujeres dejaron de menstruar; es importante destacar que estas
modificaciones por los cambios en el nivel hormonal no permiten justificar por completo
los resultados obtenidos.

La masturbacion, definida como tocarse los propios érganos sexuales para buscar
placer, ha sido estigmatizada como una patologia que tiene consecuencias hocivas para
la salud fisica y mental. Hoy dia, es aceptada abiertamente, debido a que puede
fomentar la salud fisica, mental y sexual. Al desestigmatizar la masturbacion, podemos
reconocerla como una conducta saludable, beneficiosa y natural. Las actitudes respecto
de la masturbacién son mas positivas desde hace algunos afios, pero todavia no se ha
superado totalmente su historia de estigmatizacion. En la presenta investigacion
aquellas mujeres que sintieron méas dolor durante el parto, 84% esta de acuerdo que la
masturbacion es sélo para mujeres enfermas en comparacién con las mujeres que
sintieron menos dolor durante el parto pues casi 75% afirman estar en desacuerdo.
Segun el indicador: la masturbacién es solo para hombres 88% de las mujeres que
sintieron mucho dolor al parir se encuentra de acuerdo en comparacion a 75% de las
puérperas que sintieron poco dolor, pues afirman que hombres y mujeres tienen el
mismo derecho para explorar su cuerpo; inclusive Rowan*? refiere que se deberia incluir
la masturbacién en los programas de educacion sexual en las escuelas. Gathorne-
Hardy*® explica que la masturbacion proviene desde la antigliedad, pues era comun
entre las mujeres y los hombres de Grecia. En la antigua Esparta, el cédigo rigido de
autodisciplina condenaba la masturbacion, en cambio los griegos la consideraban un
“‘don de los dioses”, creian que el dios Hermes le ensefiaba a su hijo Pan cémo
masturbarse para liberarse de la miseria que sentia cuando era desdefiado por la ninfa
Echo. Pan aprendié bien la leccién, super6 su dolor y transmitié la ensefianza a los
pastores humanos. Kuels* refiere que las mujeres de la antigua Atenas cominmente
compraban consoladores: olisbos. Estos penes falsos, exportados de la Ciudad de
Mileto en el Asia Menor, hechos de cuero acolchado o de madera, eran utilizados para
la masturbacién. Phipps® refiere la historia biblica de Onan, citada frecuentemente
como un texto en contra de la masturbacién, en realidad se refiere al pecado que
cometié Onan al rehusarse a obedecer el mandamiento de Dios de fecundar a su
cufada viuda. Onan copulé con ella pero se retiré antes de eyacular y “derramé su
simiente” fuera del cuerpo de la mujer. En el siglo XVI Martin Lutero confunde el pecado
de Onan con la masturbacién, lo que contribuye a establecer el estigma que perduré por
varios siglos. Es asi, que este estigma de “masturbarse” afecta a poblaciones de todo el
mundo pues en este estudio se encontré que a 66% de las puérperas que tuvieron
mucho dolor no les interesa practicar la masturbacién en contraste con las mujeres que
tuvieron poco dolor 87.5% tiene curiosidad y le interesaria practicarla pues reconocen
gue muchas desconocen su propia anatomia y las reacciones frente a diversos
estimulos. De este porcentaje 80% se masturb6 alguna vez y afirma que es placentera,
y ambos grupos afirman en mas de 70% que no es mejor que el sexo.

La dispareunia es el dolor que siente una mujer durante la penetracion, a menudo puede
ser atribuida a una patologia pero en algunos casos no existe causa bioldgica para
justificar tal dolor. En el mundo, segun Blumel, el trastorno alcanza a 34.8% de las
mujeres y muchas veces se encuentra relacionada al temor en embarazarse, abandono
de la pareja, en general, desconfianza hacia el otro sexo, obteniendo alto grado de
ansiedad y temor a las relaciones sexuales.’ En la presente investigacion, las relaciones
sexuales dolorosas se evidencian en casi 40% de mujeres encuestadas, cifra a
considerar puesto que de 10 mujeres 4 no poseen relaciones sexuales que les otorgan
bienestar sino todo lo contrario: ansiedad, temor y dolor. A pesar de ello 48% de las
puérperas que tuvieron mucho dolor en el parto y 91.7% de las mujeres que tuvieron
poco dolor que afirman no son dolorosas. Sin embargo 62% de las mujeres que tuvieron
mucho dolor durante el parto consideran que lo mas importante de una relacion sexual
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es llegar al orgasmo, mientras el grupo de mujeres que tuvo poco dolor (70%) se
encuentran en desacuerdo. Roa® concluye que el llegar al orgasmo se presenta una
exigencia dentro de la relacion sexual y no se reconoce el compromiso con el
compafiero tanto contacto fisico y amoroso con el ser amado. Por tanto se debe ser
consecuente con la definicion de la salud sexual y reproductiva que plantea la posibilidad
del ser humano a tener relaciones sexuales gratificantes y enriqguecedoras. El 46% de
las mujeres que tuvieron mucho dolor al parir refieren que la mayoria de poses sexuales
gue les gustan a los hombres son para prostitutas, en comparacion a 70.8% de las
mujeres que sintieron poco dolor, que manifiestan desacuerdo. El considerar una
relacién sexual con una mujer joven, mayor de 40 afos o prostituta no deberia encasillar
las posturas sexuales para un caso determinado, la libertad de elegir la forma como se
llevara a cabo la relacion sexual es autonomia de la pareja mientras no dafie o lastime
a una de las partes involucradas, respetando asi los derechos sexuales y reproductivos.

Asimismo, 46% de las mujeres que tuvieron mucho dolor consideran que algunas poses
sexuales degradan a la mujer, 52% que la mujer no es la que debe tomar la iniciativa
sino el vardén, y en 48% que es indispensable entregarse completamente al varén para
alcanzar una relacion sexual plena; a diferencia del grupo de mujeres que sintié poco o
leve dolor al parir debido a que en 54.2%, 87.5% y 66.7% respectivamente, difieren de
tales afirmaciones. Barwick sefiala que las mujeres pueden sentir temor y dolor al
embarazo y parto como consecuencia de la actividad sexual por su caracter de
intromisiéon en el interior de su cuerpo.® Mas de 40% de las participantes argumentan
gue los anticonceptivos no perjudican la salud de las mujeres, esto se encuentra
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como parte de sus derechos
sexuales y reproductivos.*® En las manifestaciones hacia la menstruacion se pudo
observar que muchas de las participantes poseen una tendencia negativa a los procesos
bioldgicos, asi se muestra que 34% de las mujeres que parieron con mucho dolor no
consideran que una mujer debiera tener relaciones sexuales durante la menstruacion
en comparacion con el grupo que tuvo poco dolor, pues 79% afirma que ni existe
impedimento. Janes encontré que la mayoria cuando las nifias anticipan a sentir miedo
a la menstruacion, en general espera cambios que incluyen el no poder llevar a cabo
sus actividades diarias durante el periodo menstrual. Esto influye en su vida posterior
como ama de casa 0 compafera sexual. En la intimidad, las mujeres encuestadas
manifestaron que de 44 a 91% los hombres si las satisfacian sexualmente.

El embarazo es una etapa de la mujer que causa diversos cambios, pero es, acaso,
causante de malestares. En la presente investigacion se encontré que el 68% de las
mujeres que tuvieron mucho dolor durante el parto afirman que esta dulce etapa es
causa de vOmitos, nauseas y malestares; a diferencia del 62.5% las mujeres que
tuvieron menos dolor en el parto, pues consideran que son manifestaciones hormonales
temporales. Roa*’ encontré que las mujeres padecen trastornos en su sexualidad tales
como dismenorrea, nauseas y vomitos en el embarazo, infertilidad poseen tendencias
negativas hacia su sexualidad. 48 a 82% asegura que el embarazo no es un obstaculo
para su desarrollo profesional; en el grupo de las mujeres que sintieron mucho dolor
desearian que no se pudieran embarazar (44%) en comparacion a 70.8% de las mujeres
gue tuvieron poco dolor que estan en desacuerdo. Entre 62.5% y 80% de todas la
participantes refieren que los hombres también deberian embarazarse. Entre 50% y
87.5% las puérperas de ambos grupos sefalaron que se puede tener relaciones
sexuales durante esta etapa, sin embargo méas del 80% no sinti6 interés sexual. Aquellas
gue tuvieron relaciones sexuales mas del 90% no llegé al orgasmo, no estuvieron
satisfechas con la cercania emocional durante la actividad sexual y en términos
generales 100% en ambos grupos no estuvo satisfecha con su vida sexual.

Ainsworth*® refiere que la interaccién madre-bebé es importante, un rasgo clave era la
sensibilidad materna a las sefiales de su hijo, y en la mayoria de las mujeres suele
presentarse. Asi, observamos que entre 64% y 90% de las mujeres de ambos grupos

Rev. Peru. Obstet. Enferm. 11 (2) 2015



Erika Le6n-Aranibar

refirieron que podrian ser buenas madres, sin embargo el grupo de mujeres que
presenté mucho dolor en el parto (14%) refiere que no considera que sera buena madre.
Heilbrun, en el caso de las mujeres, explica que el patron de identificacion de una
identidad femenina en la sexualidad de las nifias consiste en la identificacion con una
madre femenina, por tanto, si la madre no tolera su propia identidad como mujer, la hija
no tendra posibilidad de identificarse como madre. Ademas, Rutter*® ha enfatizado la
importancia del vinculo madre — hijo, como factor importante para diversas
perturbaciones en el desarrollo. Las manifestaciones de la sexualidad y el dolor en el
parto fueron variables recopiladas durante el puerperio. Puede entenderse como
limitacion que la encuesta se haya realizado en el post parto inmediato donde la
respuesta pudo estar influenciada por la parte emocional del dolor, sin embargo esto
podria considerarse como un error aleatorio que no modifica el resultado del trabajo. Se
concluye que las manifestaciones de la sexualidad con tendencias negativas se
encuentran asociadas al dolor en el parto como la dismenorrea, considerar a la
masturbacién como patologia, y la dispareunia.

Conclusiones

e Las manifestaciones hacia la menstruacion con tendencia positiva tuvieron
menor dolor en el parto.

e Las mujeres que consideran a la masturbacién como parte de su salud sexual y
reproductiva, tuvieron menos dolor durante la experiencia de parto.

¢ Las manifestaciones negativas hacia las relaciones sexuales se encuentran
relacionados a la presencia de dolor en la experiencia de parto.

¢ Las manifestaciones del embarazo considerandola como un proceso biolégico
natural y como parte de su vida reproductiva se encuentra relacionada con la
presencia de menor dolor durante el parto.
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