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RESUMEN

El objetivo fue conocer las experiencias y significados de las mujeres en el reinicio
de la vida sexual después del parto y/o cesérea. Se trabajo desde la metodologia
cualitativa, utilizando la entrevista semiestructurada. Participaron 6 mujeres de la
Cd. De México de entre 20 a 43 afios. Los resultados fueron codificados en ejes
con diferentes categorias y subcategorias siendo analizados desde una
perspectiva de género. La experiencia y significado atribuidos al reinicio de la vida
sexual representa para las mujeres un evento crucial sobre todo en el parto con
episiotomia y cesarea pues existe el temor a ser lastimadas asi como los sucesos
de dar a luz y la vivencia de su recuperacién postergan el reinicio sexual durante
el puerperio ya que significan este hecho como un acto doloroso, en el que el goce
sexual es inhibido y que se presenta en la primera relacion sexual. De igual modo
en algunas mujeres se presentan secuelas propias de la intervencion médico-
quirdargicas como dolor o incomodidad en algunas posiciones al realizar el coito.
Se vislumbra la dominacion masculina de la que son objeto las mujeres pues en
ciertas ocasiones acceden a realizar el acto sexual aun cuando no se sienten

preparadas fisica ni psicolégicamente a peticion de los maridos.

Palabras clave: mujeres, embarazo, parto, cesarea, puerperio y reinicio de la vida

sexual.



INTRODUCCION

La sociedad ha sido constituida a través del tiempo por individuos que se unen
para formar una familia siendo ésta el vinculo primario que se encarga de
transmitir por medio de la cultura “una serie de expresiones y codigos compartidos
socialmente que devienen de la produccion humana y simultaneamente la
constituyen” (Geertz, 1991; citado en Rivas, 1996, p. 207).

De esta manera, la cultura articula mecanismos de control que determinan y
definen los comportamientos, obligaciones y atributos de hombres y mujeres,
siendo el rol de género un elemento importante ya que de acuerdo con su
significado es el conjunto de normas o expectativas culturalmente definidas, de
forma que determina la manera en que las personas de un génerou otro deben
comportarse y actuar (Alvarez-Gayou, 1996 y Shibley y De Lamater, 2006).

En consecuencia la sociedad acata las normas establecidas puesto que son
producidas por la autoridad social la cual incluye las instituciones econdmicas,
sociales, politicas y religiosas (Conway, Bourque y Scott, 1996) de forma que
concuerden con las expectativas sociales dispuestas para cada género.

Asi, se establecen caracteristicas especificas considerando el género de
adscripcion, sefialando que las mujeres son expresivas emocionalmente, corteses
y auxilian a los deméas mientras que los hombresson independientes, fuertes y
competitivos; dando como resultado que las mujeres sean femeninas y los
hombres masculinos (Hegelson, 2002; citado en Matud, Rodriguez, Marrero y
Carballeira, 2002).

Estas caracteristicas también son instituidas a través de los estereotipos sexuales
gue son creencias, socialmente compartidas, por medio de las cuales pueden
atribuirse ciertas cualidades a los individuos basandose en su pertenencia a la
mitad hombre o mitad mujer de la humanidad (Lips, 2001; citado en Matud y cols,
2002).



Asi, ser mujer u hombre tendra diversos significados en el medio social que se van
a ver reflejados en diversas areas del conocimiento determinando su forma de
actuar.

Parte de estos significados le son conferidos al sexo que es un término que alude
a las diferencias biolégicas entre hombres y mujeres (6rganos genitales y
reproductivos) siendo naturales, congénitas y universales, por lo tanto inmutables
e irresistibles (Cruz, 2011). Igualmente, el sexo engloba el nivel cromosdémico
(siendo los primeros XY y las segundas XX), el nivel hormonal (testosterona y
progesterona) y el nivel anatomico (6rganos sexuales masculinos y femeninos);
siendo este ultimo, segun Bourdieu (2000), la justificacion natural de la diferencia
socialmente establecida entre los sexos; de manera que la génesis de esto se
funda en los principios de la division de la razén androcéntrica; donde
precisamente el aspecto bioldgico es el que marca la diferencia entre hombres y
mujeres.

Otro aspecto que permite la comprension del comportamiento humano — mujer y
hombre - se da a partir del género ya que establece las diferencias historicas y

socioculturales entre ellos. Este es definido como:

“El conjunto de maneras aceptadas historicas de ser mujer u hombre en

cada época, en cada sociedad y en cada cultura” (Cazés, 2000, p. 92).

Especifica las caracteristicas que social y culturalmente se atribuyen a las
personas a partir de las diferencias biolégicas constituyendo asi lo que se conoce
como género masculino y género femenino (Cruz, 2011; Matud y cols., 2002). Asi,
se reconoce a la asignacion del género como el primer acto politico en la vida de
cada sujeto: tiene lugar en el momento del nacimiento y consiste en la
significacion sexual de cada cuerpo (Lagarde, 1997).

Justamente, advierte el rol que le corresponde a la mujer o al hombre en la
sociedad, de manera que en la mayoria de los casos el comportamiento aceptado
para uno es reprobable para el otro y depende directamente de la cultura a la que

estén sujetos.



Beall y Sternberg (1993; citado en Matud y cols, 2002) aluden al hecho de que el
género afecta la vida diaria de cada uno ya que es el encargado de dictar como
debemos vestirnos, cdmo debemos expresar nuestras emociones y sentimientos y
como debemos comportarnos.Conformandose como un quehacer cotidiano que
aprendemos a través de actitudes que se entienden como normales, pero que
tienen una construccion discriminatoria cotidiana (Matud, y cols., 2002).

Ejemplo representativo de esta situacion se da en el caso de Valdez (1998), ya
gue las expresiones de las mujeres cuando enferman es haciendo énfasis en que
son ellas quienes deben proporcionar cuidados a los otros y no al contrario ya que
sienten que son una carga por no poder hacer las actividades “cotidianas” que les
corresponden.

Ciertamente, las relaciones de género estan estructuradas en asimetrias de poder,
estatus social y acceso a los recursos personales y sociales (Hare-Mustin y
Marecek, 1990; Morawski, 1990; citado en Matud, y cols., 2002). En estas
relaciones de poder, lo masculino domina a lo femenino (Cruz, 2011). Este poder
es obtenido por el género masculino a partir del falo ya que es: “la encarnacion del
status masculino al cual acceden los hombres” (Rubin, 1986) y es por medio del
sistema patriarcal que ejerce su poder minimizando las intervenciones de la mujer
haciendo patente una desigualdad de género y en el cual se encuentra la mayoria
de las sociedades, incluida la nuestra. Por consiguiente, es por medio del
patriarcado, cuyo paradigma es el hombre, que se da la organizacion politica,
ideologica y juridica de la sociedad ejerciendo relaciones de género desiguales
(Lagarde, 1997).

Asi, los sistemas de género se erigen sin importar su periodo histérico, como
sistemas binarios que oponen el hombre a la mujer, lo masculino a lo femenino, y
esto, por lo general, no en un plan de igualdad sino en un orden jerarquico
(Conway, Bourque y Scott, 1996).

Pertenecer a un género es adquirir a priori y de manera involuntaria, una condicion
genérica para toda la vida. La condicién genérica significa la posesion de unos
atributos, de algunas potencialidades y de ciertos poderes y la carencia de otros.

Aprender a ser hombre o ser mujer es un proceso siempre inacabado, siempre en



marcha, siempre perfectible (Lagarde, 1997). La pertenencia genérica es un hecho
definido social e histéricamente en la asignacion del género, en los usos,
costumbres y comportamientos fijados por la tradicion y en modernizacion
constante. El grado de identificacion con el género resulta, en cada momento, de
la historia de vida de cada persona. La identidad de género es la manera en que
cada persona logra, frente a si misma y frente a las demas, ser hombre o mujer de
acuerdo con lo establecido por su cultura y la sociedad en que vive.

En sintesis puede decirse que el género se constituye en la relacion entre lo
bioldgico, el sexo, lo psiquico, lo social y lo cultural, que definen, marcan y
controlan las relaciones entre los individuos y los grupos.

En este contexto de inequidad surge la perspectiva de género, que en palabras de
Cazés (2000), responde a la necesidad de abordar de manera integral, historica y
dialéctica, la sexualidad humana y sus implicaciones econdmicas, politicas,
psicolégicas y culturales en la vida social de los géneros, enfocando a mujeres y
hombres construidos socialmente como producto de la organizacion del género
dominante en la sociedad. De tal manera que propone una igualdad de géneros,
donde no existe disparidad ni contraposicion entre ellos, sino que ambos
colaboren para tener las mismas posibilidades dentro de la sociedad.

También la perspectiva de género busca fortalecer la familia, promover relaciones
equitativas, armonicas y solidarias entre varones y mujeres promoviendo la
igualdad de derechos y oportunidades para nifios, nifias, jovenes, mujeres,
varones y adultos mayores (Cruz, 2011). Al mismo tiempo analiza las
caracteristicas y los mecanismos del orden patriarcal, y de manera explicita critica
sus aspectos nocivos, destructivos, opresivos y enajenantes debidos a la
organizacién social estructurada en la inequidad, la injusticia y la jerarquizaciéon
basadas en la diferencia sexual transformada en desigualdad (Lagarde, 1997).
Permite entender la sexualidad, la cultura y la organizacion politica de la sociedad.
Asi como la vida, sus condiciones y situaciones que son transformables hacia el
bien vivir, si se construye la igualdad, la equidad y la justicia.

No obstante, modificar la estructura de la sociedad es un reto importante puesto

los seres humanos estan acostumbrados a vivir de esa forma discriminatoria



porque es considerado como algo cotidiano; y es el nucleo familiar el encargado
de inculcar los preceptos idoneos que deben reproducir ya sea en lo colectivo o en
la individualidad.

De manera que en el entorno social, la condicion de la mujer es constituida por el
conjunto de relaciones de produccion, de reproduccion y por todas las demas
relaciones vitales en que estan inmersas las mujeres independientemente de su
voluntad y de su conciencia, y por las formas en que participa en ellas (Lagarde,
1997). De tal forma que se las apropian y las incluyen en su “ser” como mujer.
Simone de Beauvoir dijo: no se nace mujer, una llega a serlo. A través de los
procesos de socializacion, cada sujeto introyecta el contenido del género que se le
asigné al nacer. Aprende a ser hombre o mujer, y desarrolla su identidad genérica
conforme al desideratum de la sociedad y de la cultura a la que pertenece. En este
proceso participan la familia, la comunidad y las instituciones (Lagarde, 1997).

En el desideratum esta implicita la distribucion inequitativa del poder y del
conocimiento siendo la sintesis de los ejes estructuradores de las relaciones y el
controlador psico-socio-cultural de las personas, donde los hombres viven como
seres para si mismos mientras que los cautiverios en los que se forma a las
mujeres se les compele a actuar y vivir como seres para otros. Tal es el caso de
Su cuerpo y su subjetividad, a través del cual las mujeres gestan y dan vida a otros
seres humanos, proporcionando cuidados vitales que contribuyen a mantener la
existencia cotidiana de quienes han sido puestos a su cargo.

Igualmente, a partir del desideratum o mandato cultural de cada sociedad entorno
a la sexualidad, se forman y se estructuran las personas, los géneros y sus
relaciones. Constituye el deseo social de que los individuos sean de una manera y
no de otra; al tiempo que el desideratum es culturalmente impuesto a los sujetos.
De manera que la comprensién de la sexualidad puede darse por medio del
sistema sexo/género que es el conjunto de disposiciones por el que una sociedad
transforma la sexualidad biolégica en productos de la actividad humana, y en el
cual se satisfacen esas necesidades humanas transformadas (Rubin, 1986).
Partiendo de este hecho, es necesario definir el término sexualidad, que

esconjunto de caracteristicas biologicas, psicolégicas y socioculturales para



comprender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombres o como
mujeres (Alvarez-Gayou, 1996, Gispert, 2004 yLagarde 1997;). Esta constituida
por las formas de actuar, de comportarse, de pensar y de sentir, asi como por
capacidades intelectuales, afectivas y vitales asociadas al sexo. También consiste
en los papeles, las funciones y las actividades econdémicas y sociales asignadas
con base en el sexo a los grupos sociales (Lagarde, 1997).

En investigaciones como la realizada por Arias y Rodriguez (1998) sobre el uso
del conddn en varones puede apreciarse la imposicion del poderio masculino ya
que ellos no utilizaban el preservativo de forma responsable al tener relaciones
sexuales con su pareja estable ni en los encuentros sexuales ocasionales,
poniendo en riesgo su salud asi como las de sus parejas sexuales. Sin embargo,
esa actitud no es adecuada en el caso de la mayoria de mujeres que tienen que
responsabilizarse de la utilizacion de un método anticonceptivo cuando tiene
contacto sexual con el fin de evitar un embarazo no planeado.

Evidentemente, actitudes como esta tienen su base en el hecho de que en las
sociedades patriarcales los cuidados, la alimentacion, la higiene, la salud y la
educacién de las hijas y de los hijos se consideran como asuntos propios y
exclusivos de las mujeres, y como ajenos a los hombres. Esto es asi porque se
concibe como una extension natural del embarazo, como derivacion biolégica o
como parte fisiologicamente integrante de la forma en que el cuerpo de las
mujeres interviene en la procreacion.

La sexualidad define asi, parte de nuestra personalidad e identidad y es una de las
necesidades humanas que se expresan a través del cuerpo y de la forma de
actuar, puesto que es un elemento basico para la masculinidad o femineidad, de la
autoimagen, de la autoconciencia y del desarrollo personal. Sexualidad no es
sexo. Tampoco es genitalidad, erotismo, pornografia o lujuria. Una parte de la
sexualidad es el comportamiento sexual. Implica amor, no solamente satisfaccion
de instintos ni con fines exclusivos de procreacion (Gispert, 2004).

No obstante, es necesario considerar que la sexualidad humana es el eje central
del desarrollo de las identidades de los particulares y de los géneros. Como parte

sustantiva de la cultura, cada sociedad concibe, norma, legitima y legaliza la
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sexualidad de las personas que la constituyen, y crea asi concepciones y practicas
hegemonicas de vida.

Aguirre (1989) considera que a la sexualidad le corresponden tres funciones: la
primera es la de “reproduccién”, que es sin duda la mas importante, ya que de ella
depende la vida en el mundo, la segunda seria la funcién “erética” o de “placer”
que constituye una auténtica compensacion a los sinsabores y amarguras de esta
vida. Pero hay una tercera funcion que se olvida con frecuencia, nos referimos al
importante papel que la sexualidad desempena en la “union de la pareja”.

Es indudable que la primera funcion que hace referencia a la reproduccion lleva
consigo la maternidad que desde la perspectiva de género es un hecho social
cuyas determinaciones, condiciones y circunstancias son de indole cultural e
histdrica y, por lo tanto, transformables (Lagarde, 1997).

De modo que en la maternidad también se tejen los hilos del poder concedido al
hombre ya que el género no solo lleva a la identificacion con un sexo sino que

implica dirigir el deseo sexual hacia el otro (Rubin, 1986). Asi, la maternidad es:

“El hecho de que las mujeres asuman de forma particular y concreta el
proceso biolégico de gestacion y de parto, asi como los cuidados
posteriores que requiere el ser humano durante un periodo de tiempo
mas o menos largo” (Victoria Sau 1981; citado en Lagarde, 1997, p.
248).

Se entiende asi que la mujer debe incluir a la maternidad como el espacio de su
realizacibn como ser humano concreto, por medio de ella reproducen a los otros,
asi mismas y a su mundo haciendo evidente la consideracion de que existen por
medio de la maternidad. Precisamente es ella quien cria y cuida durante toda la
vida a los otros y en este sentido es parte del ser mujer o de su feminidad siendo
un complejo socio-cultural.

Por esta razon, el embarazo es para las mujeres en la mayoria de los casos una
etapa trascendente, que tiene efecto en el comportamiento sexual de la pareja. De

manera que hombres y mujeres en edad fértil se vinculan con sus coetaneos
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estableciendo relaciones de noviazgo que pueden incluir las relaciones sexuales
figurando como un elemento importante que puede derivar en la concepcién de un
bebé o puede suceder que al establecer un noviazgo formal la pareja se una en
matrimonio y al mantener una vida sexual activa resulte un embarazo.

Por tanto para que inicie una nueva historia de vida es necesario que durante el
coito, el semen sea depositado por el pene en la vagina en el momento de la
eyaculacién. Si un espermatozoide penetra la capsula que rodea un O6vulo y
ambos se unen, se produce el comienzo del embarazo teniendo lugar en las
trompas de Falopio. Es necesario precisar que la fecundacién del évulo puede
producirse hasta cuarenta y ocho horas después de la ovulacién, es decir hasta
dos dias después de la produccién del évulo (Fishman, 2000). Esto significa que
para que se produzca un embarazo, la pareja debe tener relaciones sexuales uno
o dos dias antes de la ovulacién, o bien uno o dos dias después de ésta.

Como resultado el embarazo viene a constituirse en un elemento nuevo y diferente
en la relacion de la pareja, de forma que puede ser un puntal de enriquecimiento y
acercamiento de la pareja amorosa. Sin embargo, los miembros de la pareja
tienen que experimentar una serie de cambios en las maneras como se relacionan
cuando estan juntos para adaptarse a la nueva situacion (Alvarez-Gayou, 1996).
Esta situacion trae consigo cambios fisicos y psicolégicos tanto para las mujeres y
para los hombres.

Por lo que se refiere a los cambios fisicos en las mujeres durante el primer
trimestre estos se caracterizan por la ausencia de menstruacioén, la miccibn mas
frecuente, nduseas o vomito, fatiga o suefio y la inflamacién de las mamas (Mc
Cary, 1996; Shibley y De Lamater, 2006). Fishman (2000) agrega a estos
sintomas los antojos que aparecen como un deseo vehemente de comer alguna
golosina o comida especial.

Este momento del embarazo se supone como un periodo de felicidad y calma;

aunqgue también es considerado como una época con altas y bajas emocionales.
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De manera que:

“La mujer embarazada puede oscilar entre la alegria, euforia,

irritabilidad, tristeza y preocupacion” (Fishman, 2000, p. 98).

Factores como el deseo o no del embarazo, la economia de la mujer y el apoyo
social con el que cuente también interfieren en el estado emocional de la mujer
embarazada. Durante el segundo trimestre la mujer experimenta los movimientos
del feto, puesto que su vientre se encuentra en expansion. Para algunas mujeres
el vientre materno es simbolo de feminidad mientras que otras tantas se sienten
incomodas con su figura abultada. Los problemas fisicos pueden incluir
estrefiimiento, sangrados nasales, edema y la salida de calostro por los pezones.
En cuanto a los cambios psicolégicos, este periodo es de calma y bienestar, la
mujer experimenta menor probabilidad de depresion si tiene pareja o esposo que
cohabite con ella (Hobfoll et al., 1995; citado en Shibley y De Lamater, 2006).

En el tercer trimestre los cambios fisicos engloban un Gtero muy grande y duro, no
poder conciliar el suefio por los movimientos fetales, presion sobre los pulmones
que causa falta de respiracion, estbmago oprimido e indigestion, el ombligo se
empuja hacia afuera, el corazén se encuentra bajo tensién, hay disminucion de
energia, aumento de peso y caminado de pato que origina dolor de espalda y en
cuanto a los cambios psicoldgicos estos son favorables haciendo prevalecer un
clima de tranquilidad en la mujer.

En algunos casos su pareja puede experimentar cambios a nivel fisico incluyendo
indigestion, gastritis, nauseas, cambios de apetito y dolores de cabeza (Kiselica y
Scheckel, 1995; citado en Shibley y De Lamater, 2006) a lo que se denomina
sindrome couvade. Puede surgir el instinto paterno que hace que el hombre suefie
despierto acerca del bebé y observar y platicar con otros papas sobre los nifios
pequenos.

Todos estos cambios tienen relaciéon directa con el comportamiento sexual de la

pareja y en especial de la mujer de manera que el interés sexual puede variar y
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por ende modificar la forma de ejercer su sexualidad sobre todo en ella ya que con
el transcurso de los meses los cambios seran contundentes en su fisonomia.
Hernadndez (2005) coincide en este aspecto que durante la gestacion, la actividad
sexual se ve afectada por el proceso de cambio, de modo que puede haber
fluctuaciones en el interés sexual de la mujer o de la pareja. Algunas estadisticas
seflalan que alrededor del cuarenta por ciento de las mujeres embarazadas
experimentan una disminucion del deseo sexual durante el embarazo (Fishman,
2000). Sin embargo, a pesar de considerarse un cambio natural por el mismo
proceso del gravidez en algunas ocasiones acarrean malos entendimientos en el
matrimonio (Shibley y De Lamater, 2006).

La inhibicion del deseo sexual se debe a diferentes causas dentro de las cuales se
encuentran: sentir que llevar a cabo un acto sexual es una violencia contra su hijo
en formacion, temer un cierto riesgo para el feto y considerar que su esquema
corporal no es el mas idéneo (Aguirre, 1989). En el Ultimo caso se presenta esta
situacién ya que las mujeres tienen una autoimagen negativa de ellas mismas,
fundamentandose en la falta de atractivo, lo que les lleva a disminuir sus
apetencias sexuales por miedo a no sentirse deseadas por su propia pareja
(Hernandez, 2005).

Otras mujeres presentan nauseas y vomitos, con frecuencia matutinos, también
les suceden en la tarde o por la noche impidiendo el contacto sexual por la fatiga
que esto acarrea.

Otra de las preocupaciones que suelen tener algunas parejas cuando “estan
embarazadas”, es la posibilidad de que a través de un coito pudiera transmitirse
una infeccién al producto; empero la realidad es que dentro del Utero el bebé esta
perfectamente protegido (Alvarez-Gayou, 1996).

Los hombres también pueden inhibir su deseo sexual por diferentes motivos entre
los que se encuentran: complacer a su mujer, temer que el feto sufra algun dafio,
0 quizas no tener demasiada inclinacién a la sexualidad, mientras que algunos
hombres sienten aversion hacia el aspecto fisico de una embarazada. No
obstante, a algunos hombres les excitan particularmente las embarazadas (Laury,
1991).
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Otras creencias que tienen fuerte influencia en el comportamiento sexual durante
la gestacion son los mitos que tiene la sociedad, de modo que modifican el
comportamiento de la pareja.

Algunas temen perder el bebé al hacer el amor, porque piensan que cuando una
mujer embarazada tiene un orgasmo, el bebé se ve limitado de oxigeno; aunque
esta situacion no tiene ningun sustento cientifico. Igualmente, a muchas parejas
les preocupa que durante el acto sexual o inmediatamente después de él, el bebé
se mueva mucho; piensan que es una forma de protesta o que se siente molesto o
incomodo, y entonces se sienten culpables. Lo que si es probable, es que algunas
parejas sientan que “hay una persona mas con ellos” y esto los puede inhibir un
poco (Alvarez-Gayou, 1996).

En muchas ocasiones, las personas consideran que las mujeres no sienten deseo
sexual durante el embarazo. Esta idea es la causa de que las actitudes sexuales
se reduzcan, durante este periodo, al minimo: esto puede provocar frustraciones y
problemas graves para ambos conyuges. Por ello debe tenerse en cuenta que
mientras la mujer sufre cambios fisicos, psicolégicos y hormonales muy complejos,
tiene mas necesidad que nunca de apoyo emocional, afecto, calor y amor.
Necesita sentirse abrazada y deseada por su marido. Aunque puede ocurrir que
los momentos de deseo sexual alternen con la indiferencia; aunque, esta
demostrado que la mayoria de las mujeres continlan experimentando deseo y
necesidad sexuales durante su embarazo (Laury, 1991).

El padre a menudo participa de estos temores, con frecuencia se piensa que los
movimientos coitales, en especial si son vigorosos, pueden lastimar al pequeiiito.
Es importante que la mujer y su pareja sepan que la penetracién del pene no
provoca contracciones uterinas.

Durante el periodo gestacional existen fluctuaciones en el deseo sexual que
dependeran de los cambios fisicos y emocionales que se presentan de acuerdo al
trimestre en el que se encuentre la mujer.

Alvarez-Gayou (1996) indica que durante el primer trimestre, algunas mujeres se
ven invadidas por un estado de somnolencia incontrolable, muchas veces hacer el

amor o tener relaciones sexuales les puede parecer un esfuerzo excesivo, casi
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imposible. Del mismo modo, la congestion de los pechos puede provocar que la
mujer los tenga hipersensibles y le molesten las caricias.

Fishman (2000) menciona que las parejas que interrumpen su relacién sexual
durante el primer trimestre del embarazo a veces descubren que en el segundo
trimestre aumenta el interés sexual. Esto se debe a que la mujer suele sentir
mayor bienestar fisico y el miedo a dafar al feto disminuye.

También se asocia a la mayor lubricacion vaginal, un aumento en la irrigacién
vascular, un aumento de la sangre en los 6rganos pélvicos, debido a que a partir
del segundo trimestre se reduce ostensiblemente el orificio vaginal y esta
reduccion del espacio anatomico de la vagina implica una mejor estimulacion local
y en consecuencia mejores posibilidades (Hernandez, 2005).

Aguirre (1989) y Fishman (2000) indican que en la mayoria de los casos la
penetracion sexual no constituye un peligro para el feto ni para la futura madre.
Cabe mencionar que las contracciones uterinas producidas por el orgasmo
tampoco son peligrosas, ya que no provocan partos prematuros, abortos, ruptura
de membranas, hemorragia o infeccion. Lo que si es indudable es que debe
hacerse con cierto cuidado para no lastimar a la mujer cuando se realizan ciertos
movimientos o posiciones incbmodas.

Por ello, segin avanza la gestacion la mujer se siente mas fatigada pero ello no
implica que no sienta deseo y tenga la necesidad de ser amada, excitada con
caricias, sentir el placer sexual aunque no haya coito (Hernandez, 2005).

La comunicacion afectiva, tan importante durante el embarazo, se puede mantener
a través de caricias, conversando, compartiendo ideas, problemas, fantasias o
suefios, 0 bien realizando actividades de interés mutuo (Fishman, 2000). Los
conyuges que realmente desean complacerse mutuamente, deben comunicarse
sus sentimientos acerca de estos asuntos, para seguir gozando de su actividad
sexual en este periodo, si ambos la desean (Laury, 1991).

En los ultimos meses de embarazo puede ser necesario explorar diferentes
posiciones para acomodar el mayor tamafo del vientre durante el coito (Aguirre,
1989). El voltearse estando recostada de espaldas, levantarse de la cama o alzar

una pierna puede convertirse en una tarea dificil y trabajosa (Por ello, la mujer
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prefiere no tener relaciones sexuales). Ademas, algunas parejas observan, sobre
todo durante el tercer trimestre que en la mujer después del orgasmo tarda en
disminuir la congestién de los genitales. Esto puede tener dos efectos, el primero
es que la mujer se sienta mas excitada e incluso se excite mas facilmente, y el
segundo, que al permanecer la congestion aun después del orgasmo, la mujer
sienta que no logra toda o la misma satisfaccion que antes (Alvarez-Gayou, 1996).
Esta situacion puede abrir la puerta para descubrir nuevas posibilidades, otras
posiciones y, en resumen, encontrar otros horizontes para la sexualidad. Hacer el
amor, no implica por necesidad un coito ni un orgasmo (Alvarez-Gayou, 1996).
Siendo importante considerar que cada mujer reacciona de forma distinta ante el
embarazo, desde el punto de vista sexual. De forma que la vida sexual no tiene
gue desaparecer, a menos que existan peligros o indicaciones médicas muy
precisas; empero, el deseo y placer de cada una son importantes para tener una
vida sexual grata. En algunos casos, si la mujer se encuentra a término, o ha
salido de cuentas, hacer el amor puede ayudarle a agilizar el proceso del parto de
manera natural (Laury, 1991).

Las causas que impiden el coito son: la amenaza de aborto, la placenta previa o
que el tapdn mucoso del cérvix estuviera desprendido; situaciones que en
ocasiones pasan durante las cuatro o cinco semanas previas al parto, pudiendo
ocasionar una infeccion ascendente, no por el esperma, sino por los gérmenes
presentes en la vagina (Hernandez, 2005).

El embarazo suele ser una etapa que la mayoria de las mujeres pasa con
normalidad, sin embargo, hay mujeres que presentan complicaciones. Estas
pueden ponerla en peligro, a ella o0 a su nifio, si no se descubren y tratan a tiempo.
Casi nunca aparecen de manera subita o inesperada, generalmente van
precedidas de uno o varios signos de alarma. Los sintomas que la mujer puede
notar incluyen: el sangrado de la vagina, aunque sea ligero, nausea y vomitos
intensos y persistentes, dolor de cabeza intenso y continuo, hinchazén de la cara 'y
de las manos o marcado engrosamiento de los pies y los tobillos, nublazén de la
vista 0 manchas frente a los 0jos, una disminucién marcada de la orina excretada,

aumento de varios kilos en el curso de una semana, dolor y ardor durante la
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miccion, escalofrios y fiebre, dolor abdominal agudo y continuo asi como salida
repentina de agua de la vagina (Shibley y De Lamater, 2006).

La complicacion que puede ocurrir con mayor frecuencia es el aborto que es la
expulsion del feto antes de que esté suficientemente desarrollado para vivir en el
mundo exterior, generalmente antes del quinto mes de embarazo.

Los vémitos y nauseas son molestias muy comunes pero cuando se prologan y
persisten constituyen una complicacion inusual. Es un problema especialmente
delicado si se da después del tercer mes de embarazo. Cuando el dolor abdominal
acompafia al vomito, en cualquier etapa del embarazo, se debe natificar
enseguida al médico.

La toxemia es otro problema referido como un trastorno complicado que en etapas
muy avanzadas se caracteriza por una presion arterial muy alta, hinchazén
marcada, aumento excesivo de peso, albumina en la orina y sintomas de dolor de
cabeza, mareo, visién nublada, manchas frente a los ojos, nduseas, vomito, dolor
en el abdomen y, en casos raros, convulsiones y coma.

Los dos peligros mas graves en la toxemia son: la muerte del nifio antes de nacer
y la posibilidad de que la madre sufra convulsiones o preeclampsia- eclampsia.

La infeccién urinaria constituye otro inconveniente durante el embarazo. Los
sintomas mas frecuentes son el ardor al orinar y la urgencia de orinar muy a
menudo, esta puede estar turbia o tefiida de sangre. Puede también haber ligera
fiebre y escalofrios.

Otra dificultad es la anemia que es un padecimiento de la sangre debido a la
disminucién del nimero de glébulos rojos o de cantidad de hemoglobina. Puede
desarrollarse a consecuencia de la pérdida de sangre o de falta de suficiente
hierro en la dieta.

El factor Rh es otra complicaciébn mas, ya que cuando esta ausente en la mujer y
esta presente en la sangre del marido, el nifio puede heredar el factor del padre y
puede hacer que la madre desarrolle anticuerpos contra ese factor.

Por tanto es imprescindible atender estas probleméticas a tiempo y teniendo un

control debido puede evitar que las consecuencias sean mas graves.
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Es asi con altibajos en la etapa gestacional o con cierta normalidad como
finalmente llega el momento del parto y con él la llegada del bebé que esta
preparado para salir al exterior. No obstante, para que ocurra esto es necesario,
como lo refieren Fourner (1982) y Fishman (2000) que se desencadene una serie
de acontecimientos. Las contracciones del Utero que se hacen mas y mas
frecuentes e intensas, el tapdén mucoso que sale de la vagina o puede haber una
descarga repentina de agua saliendo de la vagina, lo que significa que la bolsa
gue rodea al nifio se ha roto.

Cuando se espera al primer hijo, la duracion media del parto es de 8 a 15 horas
después de que principia el trabajo de parto. Los hijos posteriores suelen nacer
mas de prisa, quiza en 4 a 8 horas.

El trabajo se divide en tres periodos. En el primero, las contracciones del Gtero
ensanchan su apertura posterior, el cérvix, de manera que el nifio, puede pasar
hacia el canal de parto. En el segundo periodo, el nifio baja por el orificio vulvar
que también se dilata para permitirle el paso. En el tercer periodo, la placenta y las
membranas se desprenden y son expulsadas (Fourner, 1982).

A menudo el médico amplia la apertura de la vagina haciendo una pequefa
cortada llamada episiotomia, en el orificio vulvar. Lo hace cuando piensa que los
tejidos pueden desgarrarse un poco al paso del nifio. La episiotomia se realiza
para acelerar y facilitar la salida. Ni la cortada ni las puntadas son dolorosas,
porque el médico emplea un anestésico ya sea local o general. Quiza,
posteriormente, pueda sentir algtn dolor.

Garcia-Sifieriz, (2000) sefiala que en el caso de que los puntos o el cuerpo duelan
mucho, se puede pedir medicacion contra el dolor y hasta un anestésico. Y si
siguen doliendo muchisimo, hay que ir al médico porque pueden estar infectados
los puntos, ya que es una zona muy delicada y conviene que quede bien reparada
para evitar molestias y problemas.

Fourner (1982) y Fishman (2000) coinciden en el hecho de que en ocasiones el
médico indica que es aconsejable practicar la operacion ceséarea. Esto significa
gue el nifio nacerd a través de una incisién en el abdomen de la madre, en vez de

a través del canal de parto.
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En la mayoria de los casos no ofrece peligro ni para la madre ni para el nifio y
puede repetirse sin obstaculo en diversas ocasiones. No obstante, se trata de una
intervencién quirargica mayor y la recuperacion serd mas lenta para la madre que
si el nifio nace de la manera habitual.

Para la mujer que vive la maternidad como condicién elegida, el periodo que
comienza con el parto constituye una de las etapas mas trascendentales de su
vida. No obstante las primeras semanas o meses inmediatamente después del
parto requieren cambios y reajustes. Después del parto suele haber cansancio
fisico y emocional. Los cambios hormonales y ambientales que enfrenta la mujer
en el periodo postparto pueden contribuir a la aparicion de sintomas como llanto
excesivo, ansiedad y cambios emocionales bruscos (Fishman, 2000). Algunas
mujeres experimentan una sensacion de desaliento durante la primera fase del
puerperio, lo que se llama en forma coloquial depresion postparto. Esta depresion
postnatal se produce por una variedad de factores incluyendo la fatiga, que puede
aparecer en la madre por cuidar al neonato. Algunas estadisticas sefialan que esta
situacion se da entre el diez y el veinte por ciento de las mujeres.

Por ello, es necesario hacer hincapié en que el cuerpo nunca regresa por
completo al estado anatomico vy fisiologico anterior al embarazo, y la madre debe
estar preparada para enfrentarse a esta realidad.

Gotward y Holtzgolden (1987) mencionan que este periodo de recuperacion que
dura cerca de seis semanas se llama puerperio y se caracteriza por la reaparicion
en el cuerpo de la madre del estado no gravido. En la fase inicial, durante los
primeros dias después del nacimiento, la madre tal vez experimente célicos y
otros malestares. Si se practicO episiotomia, esto también puede producir dolor. A
medida que progresa el puerperio, ocurre la involucién del utero, lo que significa
que sobre todo éste se encoge.

Shibley y De Lamater (2006) y Gotward y Holtzgolden (1987) sefialan que las
autoridades meédicas suelen recomendar que después del parto, la madre se
abstenga de la relacién sexual de tres y hasta seis semanas. Esto con la intenciéon

de prevenir infecciones (Fishman, 2000).
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Respecto al tiempo de abstinencia sexual, debe platicarse y decidirse
conjuntamente, de tal manera que cuando se reinicie la vida sexual sea placentera
y agradable para ambos. Se puede empezar con acercamientos, caricias y/o
masajes y gradualmente ir complementando la relacion sexual hasta incluir el
coito, permitiendo asi, el reinicio de una vida sexual plena y completa.

Sin embargo, Alvarez-Gayou (1996) aluden al hecho de que cuando a la mujer se
le practico la incisiobn, comunmente conocida como episiotomia, de hecho hay una
herida suturada que ademas de producir dolor o molestia, le puede provocar temor
de ser lastimada.

Del mismo modo, existen informes en el que se indica que si bien muchas mujeres
tienen un incremento del deseo, tiene que adaptarse puesto que después del parto
hay una infinidad de nuevas actividades y responsabilidades que provocan tension
y fatiga.

Masters y Johnson coinciden (1966; citado en Gotward y Holtzgolden, 1987) en
este hecho ya que descubrieron que, con mayor frecuencia, las mujeres después
del parto temian que les ocurriera dafio fisico permanente si iniciaban la relacion
sexual en una fase demasiado temprana. Sin embargo, Masters y Johnson
llegaron a la conclusién de que “el unico obstaculo real a la actividad sexual
temprana en ese grupo fue el dolor perineal o irritacion de vagina...” El mayor nivel
de interés sexual que manifestaron estas mujeres durante los primeros meses
después del parto ocurrio en aquellas que alimentaban al seno; ya que hubo
estimulacién sexual por la succién del lactante. Algunas admitieron sentimientos
de culpa por esta estimulacion y estaban ansiosas de reiniciar las relaciones
sexuales con su pareja.

De todo lo anteriormente citado deviene la necesidad de abordar temas como el
reinicio de la vida sexual conyugal después del parto o cesarea: tanto las
experiencias como los significados; ya que conociendo la experiencia de cada una
de las mujeres que han pasado por ese proceso podemos advertir diversos
comportamientos que han modificado a partir de dar a luz, averiguar cémo vivieron
esta situacion, si ambos miembros de la pareja estaban de acuerdo en los

reajustes de su vida marital, como fue la recuperacion de la mujer dependiendo de
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la forma de nacimiento (parto, parto con episiotomia y cesarea) y los lazos de
comunicacién que existieron con su pareja para decidir sobre su cuerpo y su vida
sexual después de parir.

Esto tiene su fundamento en que la mujer durante el embarazo sufre cambios
fisicos y emocionales que modifican su comportamiento durante y después del
parto, lo cual acarrea cambios drasticos con su pareja al tener al nuevo integrante
de la familia en casa; ademas de que la forma de dar a luz ya sea por parto normal
0 cesarea supone un hecho clave en la forma de vivir su sexualidad
posteriormente. Asi mismo, las intervenciones quirdrgicas a las que son sometidas
algunas mujeres para dar a luz y sus posibles consecuencias deben ser
consideradas porque de la recuperacién de éstas depende cuando, como y de qué
manera reinician su vida sexual.

Teniendo en cuenta las experiencias y significacion de mujeres que tuvieron un
hijo o més, es posible vislumbrar alternativas para vivir una sexualidad placentera.

Las intervenciones quirdrgicas a las que son sometidas algunas mujeres para dar
aluzy

Por ello, el objetivo general se enfocd en conocer las experiencias y significados

de mujeres en el reinicio de su vida sexual después del parto y/o ceséarea.



METODOLOGIA

Esta investigacion tiene como marco de referencia la metodologia cualitativa que
es aquella que “produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas,
habladas o escritas y la conducta observable” (Taylor y Bogdan, 1996). De esta
forma es posible obtener las impresiones, vivencias y experiencias de la vida de
las personas o de un hecho en particular. De igual manera permite desarrollar
conceptos y comprensiones partiendo de pautas de los datos, dandole relevancia
a la forma en que las personas experimentan la realidad y la manera en que estas
experiencias se vinculan con su conducta, de tal forma que los datos de los
participantes son valiosos pues permiten la comprension de la forma de pensar de
las personas.

Se utilizé la entrevista que es definida por Acevedo y Lépez (1999) como “una
forma de comunicacién interpersonal que tiene como finalidad obtener informacién
en relacion a un objetivo”.

Es necesario precisar que las entrevistas cuentan con varias ventajas: permiten el
contacto directo con las personas, precisan y aclaran preguntas, verifican las
respuestas, captan el ambiente natural, se obtienen opiniones, actitudes y se
aprecia el lenguaje no verbal del entrevistado (Barrantes, 2003; citado en Azofeifa,
2008).

En este caso especifico fue la entrevista semiestructurada la que permitio la
obtencion de los datos pues por medio de ella se captaron las experiencias y
opiniones de los sujetos acerca del tema en cuestiéon, basandose en una guia de
asuntos o preguntas que se adecuaron a los requerimientos de la entrevista,
siendo factible abrir ciertos temas (Hernandez y cols, 2003 y Taylor y Bogdan,
1996). Otro aspecto importante de las entrevistas es que posibilitaron la
indagacion sobre las experiencias y significados que las mujeres le confieren al
hecho de tener un hijo mediante parto y/o ceséarea y el reinicio de la vida sexual

conyugal de una manera menos intrusiva y mas confidencial.
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PARTICIPANTES

Seis mujeres adultas: tres conocidas por la investigadora y tres que se integraron
por medio de la técnica de bola de nieve, que segun Quintana y Montgomery
(2006) tiene como objetivo la comprension de realidades culturales o personales
que por su condicion de marginalidad del orden social imperante, o por otras
razones, se mantienen en la clandestinidad o en la oscuridad del anonimato.

De igual forma Cordoba, Mercado y Sapién (2010) mencionan por medio de ella
se permite la negociacion de la participacion voluntaria de las personas y se
identifica a los sujetos potenciales para el estudio.

Los criterios de inclusion de la investigacion fueron:

a) La mujer debid tener por lo menos una experiencia de parto y/o ceséarea.

b) La mujer debi6 haber reanudado su vida sexual conyugal.

« Datos demograficos

Las participantes que formaron parte de la investigacién proporcionaron como
parte de su informacion su edad, la cual vari6é de entre 20-43 afios, su ocupacion
gue se dividio en dos vertientes hogar (4 casos) y empleo fuera de casa (2 casos).
Su estado civil clasificado en soltera (1participante), casada (3 participantes) y
union libre (2 participantes). El nivel de estudios fue de secundaria terminada a
preparatoria terminada, el numero de hijos varié de 1 a 5 hijos y la edad de estos
entre 1y 25 afios (Ver tabla 1). La forma de dar a luz vari6 pues el parto fisiol6gico
solo fue experimentado por una mujer, el parto con episiotomia fue vivenciado en
la mayoria de las participantes mientras que la cesarea se dio en tres casos.
Ademas solo una mujer reportd haber experimentado las tres formas de

nacimiento antes descritas.



Tabla 1. Datos demograficos de las participantes.

24

Nombre

Edad

Ocupacion Edo. Civil Nivel de # de Hijos y Formade
estudios edad nacimiento
3 Parto
(Maru) 43 afios Hogar Casada Secundaria Mujer 20 afios fisiolégico
terminada Parto con
Mujer 16 afios episiotomia
Hombre 7 Cesarea
afios
2
(Andrea) 20 afios Trabaja como Casada Secundaria Mujer 5 afios Parto con
comerciante terminada episiotomia
vendiendo Hombre 8
paletas afuera meses Cesarea
de colegios
1
(Sandra) 24 afios Hogar Soltera Preparatoria Hombre Parto con
trunca 9 afios episiotomia
(Fatima) 38 afios Hogar Unién libre Preparatoria 2
trunca Hombre 6 Parto con
afios episiotomia
Mujer 5 afios
Mariposa) 43 afos Hogar Union libre Secundaria 5
terminada Mujer 25 afios Parto con
Mujer 22 afios episiotomia
Mujer 20 afios
Hombre 12
afios
Mujer 5 afios
(Dulce) 22 afios Trabaja como Casada Preparatoria 1 )
biometrizadora terminada Hombre 1 afio Cesarea
de la Cédula 1 mes
de Identidad
para en el

GDF




25

PROCEDIMIENTO

El proceso de recoleccion de informacion permitio su integracion asi como
responder el objetivo de la investigacion. De manera que se llevd a cabo en

diferentes momentos los cuales se describen a continuacion.

% Contacto y negociacién con las participantes

El contacto con tres de las participantes (Dulce, Andrea y Mariposa) fue realizado
por la investigadora; en este se habl6 acerca del estudio al mismo tiempo que se
reiterd la intencion de obtener su colaboracion en el proyecto informandole a cada
una sobre la confidencialidad y anonimato de la informacion proporcionada acto
seguido que se les pidi6é autorizacion para la divulgacion de los datos recabados.
En el caso de las tres participantes restantes (Fatima, Maru y Sandra) la
integracion a la investigacion se dio por medio de la técnica de bola de nieve
siendo conocidos suyos los que las mencionaron como posibles candidatas.

A continuacién se describe el contacto con cada una de las participantes antes

citadas puesto que tienen algunas particularidades:

FATIMA: En un primer momento Dulce sugiri6 a Fatima como posible candidata.
Ya posteriormente el contacto y negociacion fue establecido por la investigadora
en la escuela primaria donde la participante iba por su hijo. La investigadora le
comentd que se estaba llevando a cabo un estudio sobre sexualidad y que la
intencidén era saber si ella podia participar, le explic6 que seria por medio de
algunas entrevistas de aproximadamente 45 minutos cada una. Ella accedio y dijo
que con gusto ayudaria; inmediatamente después la investigadora le mencioné
que llevaria el consentimiento informado a su casa para que lo firmara y le

explicara con mas detalle.
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MARU: La negociacion con la participante se dio a través de Dulce (participante) a
quien la investigadora le comentd que le faltaban personas dado que algunas
habian accedido y al final no participaron.

Ella sefial6 que llevaria a la investigadora con una persona que conocia, una tia
de su marido. En esa visita le explicO que estaba llevando a cabo una
investigacioén sobre el reinicio de la vida sexual de mujeres después del parto y/o
cesérea, y que queria saber si ella le podia ayudar. Al mismo tiempo le mencioné

que la informacion seria grabada pero confidencial y anénima.

SANDRA: El acercamiento para hablar con la participante sobre la investigacion
se dio a través del primo de ella que es conocido de la investigadora, quien
establecid el contacto en un primer momento a través del Facebook y le indicé que
la investigadora necesitaba hablar con ella para ver si podia colaborar en una
investigacion sobre sexualidad. Al siguiente dia la participante se comunico para la

realizacion de la entrevista y asi se integro.

% Consentimiento informado y asighacién de seudonimos

Antes de comenzar cada entrevista, se les presentd a los participantes el
consentimiento informado (ver anexo 1) en el que se especificd el objetivo de la
investigacién asi como los detalles de la entrevista (duracion, confidencialidad,
anonimato y aceptacion de divulgaciéon de la informacion). La lectura y firma del
documento se llevé a cabo en diferentes momentos de forma que con algunas se
realizé dias antes de la entrevista (Fatima, Dulce, Mariposa y Maru) mientras que
con Sandra y Andrea se realizo el dia de la primera entrevista.

Cabe mencionar que la asignaciéon de los seuddnimos de las participantes fue
otorgada por la investigadora —cinco de los casos- ya que ellas refirieron no tener
problema en utilizar sus nombres, pero dadas las caracteristicas de la
investigaciéon fue indispensable resguardar su anonimato; no obstante, en el caso

de Mariposa ella lo eligio.
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% Instrumento

Se utilizé un guién de entrevista (ver anexo 2) que fue ampliado durante el trabajo
de campo por consideracion de la investigadora de acuerdo a la forma con que se
dirigio la entrevista con cada participante todo esto con la intencion de que los
temas abordados fueran mas detallados.

Las preguntas dieron origen a otras nuevas que se incluyeron en el guion, en este
altimo, el orden de las preguntas fue de lo general a lo particular o que permitié se
estableciera el rapport facilitando asi la ampliacion en los temas particulares de
dicha investigacién con algunas de las participantes.

Durante las entrevistas se utilizé un Mp3 para facilitar la obtencion de la
informacion (audio-grabada) obteniéndose ésta de forma literal y fidedigna.
Asimismo se utilizé una computadora para hacer el registro y transcripcion literal

de las entrevistas.

% Obtencién de informacion (entrevistas planeadas)

Las entrevistas realizadas a las participantes se llevaron a cabo en diferentes
fechas. Igualmente se describen los procesos de negociacién, numero de
entrevistas asi como el lugar de su realizacién (ver tabla 2).

El ndmero y duracién de las entrevistas dependié del desenvolvimiento de las
participantes, de forma que cuando se encontraron otras personas presentes
como fue en uno de los casos y la entrevista se realiz6 en casa de la participante,
ésta se inhibia y sus respuestas eran muy cortas caso contrario de cuando
estaban solas la informacion era mas exhaustiva y puntualizada.

Es necesario precisar que con varias de las participantes los encuentros se
llevaron a cabo en mas de una ocasion profundizando algunas tematicas del
estudio.

Otro dato importante es referente al escenario de aplicacion de las entrevistas,
este se acordd entre la investigadora y las participantes de forma que ellas lo

consideraron pertinente.
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Las entrevistas se realizaron en su mayoria (cinco casos) en casa de la
investigadora ya que las participantes asi lo decidieron. En particular con las
personas conocidas (Dulce, Mariposa y Andrea) se llevaron a cabo en el cuarto
grande del departamento donde las dos se encontraban sentadas de frente en la
cama matrimonial que da hacia la ventana teniendo alrededor una litera y dos
roperos.

Con las participantes contactadas por medio de la técnica de bola de nieve
(Sandra y Fatima) las entrevistas se realizaron en casa de la investigadora, sin
embargo, éstas tuvieron lugar en el comedor en el que también se encontraba la
sala, algunos cuadros y aparatos electrodomésticos (television, estéreo,
computadora, etc.).

En lo que se refiere a Maru esta fue la Unica entrevista que tuvo lugar en su casa,
situandose especificamente su sala, donde se encontraba de lado derecho el
comedor y del izquierdo un centro de entretenimiento en el que habia libros,
figuras de porcelana y un teléfono.

Las entrevistas se realizaron los meses de diciembre del 2011 a mayo del 2012.



Tabla 2. Negociacidn y entrevistas.
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Nombre fecha de fecha de duracién 12 duracién 22 duracién 32
negociacion entrevista entrevista entrevista entrevista
Participante 1. 20 de diciembre 1)
(Fatima) 35 minutos
13 de enero
)
Participante 2. 10 de diciembre 27 de
(Dulce) Diciembre 1:30 minutos 40
2 minutos
15 de Abril
Participante 1) 35 minutos
3 23 de enero 26 enero
(Maru)
()
Participante 4 12 de enero 27 de enero
(Andrea) ) 1:25 minutos 1:30 minutos
3 de febrero
@
Participante 28 enero 27 enero
5 2 1:25 minutos 30 60
(Sandra) 6 de febrero minutos minutos
3
5 de mayo
Participante 8 febrero 17 de febrero
6 30 40
28 de abril minutos minutos

(mariposa)
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<+ Entrevistas casuales

Las entrevistas casuales se dieron en una ocasion en todos los casos, fueron
entrevistas informales sin una guia de entrevista previamente realizada pero
tratando de focalizarla en detallar la informacion obtenida por medio de las

entrevistas planeadas teniendo un formato de conversacion,sin ser grabadas.

1. Transcripcion de entrevistas

Los datos recogidos mediante las entrevistas grabadas fueron transcritos de forma

literal.

2. Codificacion de lainformacion

El procedimiento para el andlisis de resultados quedd definido por medio de
categorias, que permitieron organizar la informacion recabada. Se partié de ejes
centrales resultado de las tematicas abordadas durante las entrevistas (anexo 3)
que dieron origen a categorias y subcategorias relacionadas directamente con el
objetivo de la investigacion y la guia de preguntas.

Cabe resaltar que dichos ejes, categorias y subcategorias se fueron
transformando a través del tiempo (sufriendo modificaciones) y este fue el ultimo

formato que determiné el orden de los resultados:

.  Sexualidad durante el embarazo

e Posiciones sexuales realizadas en el embarazo.

¢ |Incomodidad en las relaciones sexuales.

e Periodicidad de las relaciones sexuales durante el embarazo.
e Control del deseo sexual durante el embarazo.

e Placer durante las relaciones sexuales.



I[I. Importancia de las formas de nacimiento

e Experiencias durante el nacimiento.

» Experiencia del parto fisiologico.
» Experiencia del parto con episiotomia.

» Experiencia de la cesarea.

e El proceso de recuperacion post parto.

» Recuperacion de parto fisiolégico.
» Recuperacion de la herida de la episiotomia

» Recuperacion de la herida de la cesarea.

e Diferencias entre parto fisiol6gico, parto con episiotomia y ceséarea.

e Imagen corporal de las mujeres después de las intervenciones

quirdrgicas.

» Parto fisioldgico.
» Parto con episiotomia.

» Cesarea

1.  Cuidados post parto

e Apoyo brindado por otras mujeres.

e Alimentacion al seno materno.

IV. Problemas de salud del bebé
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VI.

VII.

VIII.
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La abstinencia sexual durante la cuarentena

Significado de la cuarentena.

Temores para reiniciar su vida sexual.

Reinicio de la vida sexual de las mujeres

Vida sexual después del reinicio

Practicas sexuales vaginales.
> Dolor al tener relaciones sexuales como consecuencia de la
episiotomia realizada.
> Dolor al tener relaciones sexuales como consecuencia de la
cesarea realizada.

Juegos eragticos.

Préacticas sexuales via oral.

Evitacion del sexo anal.

Manejo de la anticoncepcién




RESULTADOS

A continuacion se describen de forma detallada los hallazgos del estudio, estos
son presentados a partir de ocho ejes principales con categorias y subcategorias

en la mayoria de los casos.

.  SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

1. Posiciones sexuales realizadas en el embarazo

La vida sexual de las mujeres durante el embarazo presentd cambios. Tal fue el
caso de las posiciones sexuales que tuvieron que irlas adecuando con el avance
del estado de gravidez. De modo que durante los primeros meses de gestacion la
posicion de misionero fue de las mas frecuentes. Esta posicion consiste en que la
mujer se coloque acostada boca arriba con las piernas entre abiertas mientras el
hombre se vuelca sobre ella, quedando cara a cara, lo que le da a este mayor
libertad de movimiento.

Mariposa y Dulce coincidieron con esta forma de ejercer su vida sexual durante la

primera parte de la gestacion.

Mariposa

“‘Siempre fui abajo y él arriba...”

Dulce

"E| estaba arriba de mi, acostado arriba de mi”.

Otra posicion mencionada fue estando de pie (Fatima), ella se recargaba en la
pared y su pareja de frente a ella la penetraba al mismo tiempo que la acariciaba.
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El acto sexual se convertia asi en placentero y comodo, puesto que ella tenia la

posibilidad de controlar el ritmo de la relacion sexual.

“Por lo regular yo estaba siempre, ahora si que de pie para... que no

me lastimara...”.

Las participantes expresaron que cuando su vientre fue notorio tuvieron que
cambiar las posiciones realizadas con anterioridad de forma que fueran cdmodas

para ellas.

Para Dulce, Maru y Sandra la posicion de la cuchara, fue en ese momento la
mas agradable, pues les permitid ser acariciadas por su pareja mientras protegian
el vientre materno de ser lastimado. Esta posicion consiste en que la mujer se
acuesta de lado con las piernas plegadas en posicion acurrucada o curvada
levantando su cadera mientras que el hombre se acomoda detras de ella
abrazandola por la espalda y penetrandola.

Dulce

“Tuvimos que adoptar la de que él se acostaba atrds de mi, porque ya

me lastimaba que estuviera arriba de mi...*"

Maru

“...De lado... el atras y yo adelante”.

Sandra

“Comunmente estabamos de espaldas bueno... es como de misionero

pero de lado... porque se me hizo la panza muy grande pronto”.
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En lo que respecta a Mariposa y Andrea ellas refirieron que la posicion mas
placentera era cuando se encontraban arriba mientras tenian la relacién sexual; en
esta posicion la mujer controla el ritmo y profundidad de la penetracion ya que ella
estd montada en cuclillas encima del hombre mientras que él se encuentra
acostado boca arriba lo que le confiriere la posibilidad de acariciar los senos de su
pareja. Por ende la mujer tiene su vientre resguardado evitando dolor o
incomodidad.

Mariposa
“Ya al final yo me subia arriba de él para que no me lastimara”.

Andrea

“Yo era en la parte arriba porque como yo tenia una panzota grande...

pues era incomodo... me era mas accesible estar en la parte de arriba”.

2. Incomodidad en las relaciones sexuales durante el embarazo

Algunas participantes mencionaron que durante sus relaciones sexuales estuvo
presente la incomodidad trayendo como consecuencia la suspension de algunas
posiciones que con anterioridad realizaban. Especificamente Dulce explicé que
cuando se encontraba arriba durante el coito la posicion era molesta porque le
dolia su vagina cuando era penetrada.

“Me lastimaba chocaba con algo (fondo de canal vaginal)”.

Fatima también presentd incomodidad empero ella la relaciond con la evolucion

de su embarazo puesto que el bebé ya estaba grande.
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“Era incobmoda... porque ya estaba bien acomodado el bebé”.

3. Periodicidad de las relaciones sexuales durante el embarazo

La periodicidad de las relaciones sexuales fue variable de una mujer a otra. De
esta manera mientras algunas mantuvieron relaciones sexuales diariamente otras
lo hacian cada quince dias.

Esto dependié del estado fisico y animico, asi como de cohabitar o no con el
marido, caso que se presentd en una de las participantes.Ademas, de los casos
donde existieron problemas médicos prenatales que dieron como resultado el cese
del coito.

Generando asi, en la mayoria de las participantes, la disminucion de las relaciones
sexuales conforme se acercaba el momento del parto. Los siguientes relatos
confirman estas experiencias.

Fatima mencion6 que sus relaciones fueron discontinuas los primeros meses y

durante el Ultimo trimestre se suspendieron porque no se sentia comoda.

“En el ultimo trimestre ya no hubo relaciones este, porque si estuve yo
incébmoda... pero se puede decir que los primeros seis meses... poco
constante pero si tuvimos relaciones y pues... nos adaptabamos segun

como me sintiera yo... eran una vez a la semana’.

En el caso de Dulce como no vivia con el esposo manifestd que su vida sexual

era inconsistente.

“Pues como él no vive conmigo pues yo lo hacia cada que se podia...
igual cada quince dias cuando estaba embarazada, si fue mas seguido
porque, este... porque se daban los tiempos y porque él, bien fregon,

no se cuidaba’.
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Maru precisd que en sus dos primeros embarazos tenia relaciones sexuales una
vez por semana hasta el séptimo mes, etapa en que las eliminaba por decisién
propia. En lo referente a su ultimo embarazo no tuvo relaciones sexuales porque
tuvo que estar constantemente hospitalizada ya que su embarazo fue de alto

riesgo.

“Estaba yo aqui en la casa ¢Qué seria? tres dias y dos semanas en el
hospital, luego regresaba una semana yo aqui y un mes en el hospital,
entonces si, como que yo andaba de un lado para otro, entonces si de

él nada, nada”.

Andrea menciond que sus relaciones sexuales se dieron principalmente en el
segundo y tercer trimestre. Sin embargo, aunque eran solo una vez por semana le
producian dolor. La explicacion a esta sintomatologia la dictamin6 el médico como
consecuencia de que la gestacién de su primer embarazose dio cuando ella tenia

trece anos.

“Mi estomago ya estaba muy abajo y este... que era normal... que me

lastimara... por mi edad”.

Sandra aludi6 al hecho de que sus relaciones sexuales en este momento
estuvieron determinadas por su estado animico ya que en ocasiones se sentia mal
y fea y no tenia relaciones sexuales, mientras que en otras estaba contenta y con

ganas de estar con su pareja.

“Habia dias en el que mi libido estaba alto y desde que despertaba...
me arreglaba y desde ese instante yo sabia que estaba bien, que ese
dias pues me sentia bien conmigo y la sexualidad iba a estar bien pero
habia dias en los que simplemente despertaba y yo decia no me quiero
parar y me veo horrible y eran los dias en los que no habia apetito

sexual ni nada... supongamos que, la semana tiene siete dias,
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supongamos que... de un mes habia semanas en las que podiamos
hacerlo cada tercer dia a veces hasta diario, pero habia veces que yo

toda la semana me hacia la enojada y no haciamos nada aunque €l me

buscara”.

Caso contrario fue el de Mariposa ya que fue la Unica que manifesté que su vida
sexual no presentd modificaciones ya que tenia relaciones sexuales de forma

cotidiana porque ambos eran muy activos y éstas no le incomodaban.
“Yo tenia sexo diario y no, no me molestaba”.
4. Control del deseo sexual durante el embarazo

El deseo sexual de algunas participantes fue controlado porque durante la etapa
gestacional existio la preocupacion de que le sucediera algo al bebé mientras
tenian relaciones sexuales. Tal es el caso de Fatima que expres6 su angustia por

el estado de su bebé inhibiendo asi su deseo sexual.

“Pues asi era como que en mis embarazos no... tenia como mucho
apetito sexual... estaba preocupada por el bebé... Siempre esta uno

con la idea de que pudiera pasar algo”.

Igualmente Dulce menciond que le daba miedo que lastimara a su bebé y que lo

fuera a asfixiar porque habia leido en una revista que eso podia suceder.

“Me daba miedo que lo fuera a aplastar... porque yo habia leido que les
hacia dafio cuando una mujer y un hombre.... tenian relaciones...

porque... la sangre o no sé qué, le falta aire al bebé”.
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5. Placer durante las relaciones sexuales

El placer durante las relaciones sexuales fue un momento compartido con sus
maridos (Dulce, Maru, Mariposa y Fatima), ya que estos siempre buscaban que
estuvieran comodas y la relacion sexual fuera agradable para ellas; de forma que

las cuidaban.

Fatima

“Pues siempre estuvimos comunicados siempre me apoyo, este me

procuro...”

Sin embargo, en unos casos el placer era obstaculizado por el deseo sexual tan
frecuente del esposo y la falta de deseo de la mujer. Esta situacion fue vivida por
Sandra quien en ciertos momentos tuvo relaciones sexuales con su pareja porque
era €l quien la buscaba aun cuando se encontraba dormida. No obstante, estas se

alternaban con otras en las que era ella quien propiciaba el encuentro.

“Teniamos quince anos, él como hombre tenia las hormonas... a lo que
daban totalmente, entonces habia veces que yo no queria, que yo me
sentia mal y no fisicamente... si no simplemente no queria, y él a veces
esperaba que yo me durmiera... se bajaba los pantalones... y
empezaba a hacerlo y ya cuando abria los ojos bueno, yo decia bueno
ya estas aqui ya vamos a hacerlo...

Pero... cuando hormonalmente me sentia bien o asi fisicamente... si
habia desde el juego, el cogueteo desde la mafiana que €l se iba a
trabajar hacia cosillas, pero creo hubo de todo... porque teniamos

mucha comunicacion y éramos muy unidos”
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En cuanto a Andrea ella expresé que si bien su marido comprendia y estaba
enterado de que las relaciones sexuales eran incbmodas y dolorosas para ella

esto no limitaba que las tuvieran aunque fuera de forma ocasional:

“Llegd un momento en el que ya, 0 sea, Yo ya no queria porque me

lastimaba”.

.  IMPORTANCIA DE LAS FORMAS DE NACIMIENTO

1. Experiencias durante el nacimiento

Las participantes mencionaron como formas de nacimiento de sus hijos el parto
fisiol6gico, parto con episiotomia o cesarea; esta ultima de forma vertical en todos
los casos. De modo que las condiciones del nacimiento de los bebés tuvieron

ciertas particularidades que se describieron a continuacion.

a) Experiencia del parto fisioldgico

El parto fisiologico es aquel en el que no se realizan intervenciones meédicas para
ayudar en el proceso. Este, solo se presentd en el caso de Maru y se dio en su
primer embarazo. Ella conté que fue atendida en una clinica particular -“San José”
en Cd. Satélite-. Su experiencia fue grata ya que durante su parto el personal

médico la ayudd y no sufrio.

‘De Tania dije “si esto es tener un hijo quiero otro”, porque pues ya
sabes que en un hospital depagate ayudan, te hacen, te deshacen,
tecargan hasta para ir al bafio, entonces yo dije si esto es tener un hijo
quiero otro... no sufri nada...Ya que pasa todo, puedes ir al bafio,o sea

te puedes mover”.
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b) Experiencia del parto con episiotomia

En el parto con episiotomia una de las principales maniobras consiste en realizar
un corte en el perineo de manera que el paso del bebé por el canal vaginal no
ocasione un desgarre. Se encontr6 que la mayoria de mujeres presentaron
dolores intensos durante el trabajo de parto, sin embargo en lo que concerni6 a
Sandra los dolores fueron moderados y por tanto soportables.

Asimismo, en el caso de las mujeres a quienes les inyectaron oxitocina, el proceso
de parto fue mas rapido.

En general, las mujeres de esta investigacion tuvieron la experiencia de parto con
episiotomia.

A Maru le realizaron este tipo de intervencion gineco-obstétrica durante su
segundo parto el cual fue atendido en el hospital de Magdalena de las Salinas del
IMSS. En este sintié una diferencia muy grande ya que le doli6 mas y que el trato
del personal disto mucho del recibido durante su primer parto.

“De Mariana si como que luego, luego senti el trancazo... ponte tu sola,

aliviate, pujale y como era en el Seguro dije “Ay, no”... me doli6”.

En cuanto a Fatima ella dio a luz a sus dos hijos por medio de parto con
episiotomia, su atenciéon médica en el momento de sus partos fue en el Hospital
de Inguaran. A pesar de esta similitud considera que cada parto le aporté una
experiencia diferente, basta como muestra que en el primer parto la atencién
médica fue tardia ya que le habian dicho que iba a tardar la dilatacion pero ella fue
a revisarse con el doctor del DIF. Este la revisé y le dijo que su bebé estaba
delicado de salud, que tenia que ir a un hospital para que la atendieran porque no
tenian ellos el equipo necesario para recibirla. Este problema produjo que el bebé
aspirara meconio estando en el vientre materno al mismo tiempo que el dolor de

las contracciones se volvié poco tolerable para ella.
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“El doctor me dijo viene mal su bebé y yo no la puedo recibir asi, yo no
la puedo atender... porque no tenemos la incubadora necesaria para
recibir a su bebé y me da una lista, a estos hospitales... nos fuimos
rapidisimo al Inguardn pero yo ya tenia muchas contracciones me
sentia ya muy mal, ya no podia caminar y fue como me atendieron
rapido. Ya cuando llegué me vieron que de plano ya me estaba

doblando del dolor y fue cuando... me subieron a la camilla”.

Respecto al segundo parto tuvo temores de sufrir el mismo problema que durante
el primer parto; no obstante este fue totalmente contrario. Ella consider6 que se
debid a que en el segundo parto le inyectaron oxitocina, de modo que el trabajo de

parto fue rapido.

“En cuanto me metieron la oxitocina empecé yo con las contracciones y
ya y se me rompio la fuente, pero todo me pasoé en la camilla... fue muy

rapido’.

Acto seguido manifestd que si hubieran seguido el mismo procedimiento que en su

segundo parto, su bebé y ella no hubieran tenido inconvenientes.

“Yo pienso que si en cuanto yo fui y vieron que ya estaba yo dilatando
-durante el primer parto- en lugar de mandarme a caminar me hubieran

puesto la oxitocina, ni hubiera sufrido el bebé ni hubiera sufrido yo."

En lo que respecta a Andrea, ella tuvo su primer embarazo por parto con
episiotomia y fue atendida en el Hospital de Salubridad de Ticoman de la
delegacién Gustavo A. Madero. Relaté que ya habia comenzado a dilatar cuando
fue al hospital y ahi le realizaron las maniobras necesarias para el momento del
parto. Estas incluyeron la ruptura de la fuente, la colocacion del suero y el bloqueo
epidural. También refirid6 que durante este lapso los dolores fueron aumentando de

intensidad.
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“Llegué al hospital... yo traia creo seis de dilatacion, o cinco, no
recuerdo bien, me acostaron en la camilla y me dijeron que ya me tenia
que quedar... me rompieron la fuente ahi... con unas pinzas, a mi si me
doli6, me pusieron suero y todo pero yo no tenia contracciones...
fuertes... me decian “si no te dan contracciones en dos horas como ya
te rompimos la fuente te tendremos que hacer cesarea” entonces yo
decia que no, ya después como a las cuatro y media de la tarde
empecé con las contracciones bien fuertes; de esas que quieres que ya
se salga el bebé... me pusieron la epidural.

En la labor de parto me ayud6 una enfermera gordita, se subié encima
de mi y cuando vino la contraccién este me dijo puja y ella me apret6 el
estdmago para que saliera mas rapido la nifia, la limpiaron, la pesaron y

todo, me cosieron...”

Sandra tuvo un hijo por parto con episiotomia en el hospital del IMSS “Magdalena
de las Salinas”. Llegé a esta institucion después de un problema en casa de su
pareja y por el cual se alter6. Estando ahi comenzé con el trabajo de parto que
fue rapido y con dolores moderados —segun su experiencia-.

“Me estabilizaron la presion... me inyectaron pero es que no recuerdo
qué fue... todo estuvo muy tranquilo, los dolores estuvieron tranquilos, o
sea,no fue algo insoportable... creo que tengo resistencia un poco al
dolor...ya cuando entré a labor de parto fue rapidisimo... entré a las
doce del dia y me alivié a las dos de la tarde, me pusieron la epidural y
me rompieron la fuente... haz de cuenta que me venian los dolores y en
vez de gritar o de hacer algo me empujaba hacia abajo desde la boca
del estbmago asi y solita entonces se supone que me tenian para las
cinco de la tarde y va pasando un doctor y se da cuenta de que ya

tenia... la corona”.
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En el caso de Mariposa ella tuvo cinco hijos por parto con episiotomia. Sin
embargo, las experiencias fueron diferentes y significativas. En sus tres primeros
embarazos horas antes de ingresar al hospital tuvo relaciones sexuales; realizaba
labores domésticas sobre todo en los ultimos dias de sus embarazos; teniendo
arduas jornadas que segun su experiencia le ayudaban en el proceso y siendo
considerado por ella como un hecho que aprontaba sus partos. Empero, en los
dos ultimos embarazos como los bebés presentaron problemas ya que les dio
taquicardia estando en el vientre materno, tuvieron que inducir el parto y no pudo
realizar las mismas técnicas que en los anteriores, pues fueron embarazos de alto
riesgo. Ademas, refirid6 que aunque en todos sus partos tuvo dolor intenso, este

ceso en el momento en que naci6 cada bebé.

“En mi primer embarazo empecé con el vomito. YO me encuentro en la
casa, sola y de repente siento como que me gana de la pipi, estaba
viendo la tele en la orilla de la cama y como a mi nadie me explicé que
se me iba a romper la fuente, entonces pues yo me avergienzo
conmigo misma y me voy a cambiar al bafio yo digo “jvoy a creer! pues
me gano de la pipi voy y me cambio”... Llegd mi mama del trabajo y me
dijo ¢Qué tienes?, no sé, tengo mucho vomito, entonces me tomé el
pulso y me dijo ‘ya estas en labor de parto” y ya nos fuimos. Se levanto
mi esposo, fueron mis papas con nosotros y ya llegando al hospital, al
hospital llegamos a las doce y media y mi hija nacié a la una treinta y
dos de la mafiana mi primera hija, decian que para haber sido la
primera fue super rapido, cuando mi segunda hija pues obviamente ya
habia agarrado un poco mas de experiencia, cuando el nacimiento de la
segunda hija igual lo mismo, o sea, me pongo a hacer cambiadero de
cosas Yy pues en la segunda tampoco presento ningun problema se me
rompe la fuente de mi hijaa la una de la mafiana... y mi hija nace a las
cuatro veinte, obviamente el mismo proceso, se me rompe la fuente...
nos vamos al hospital obviamente otra vez con mis papas y mi esposo,

y este, y mi hija nace bien y rapido a las cuatro veinte. La tercera hija
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fue muy floja, hice el mismo procedimiento pero se me rompe la fuente
a la una y media de la mafana y la ingrata nace al diecisiete para las
nueve de la mafana. Toda la noche estuve caminando porque nada
mas contracciones y no bajaba y no bajaba... yo descalza con mucho
frio caminando y caminando hasta que se le dio la gana nacer y bueno
todo bien también de ella. Del cuarto y quinto embarazo tuve

preeclampsia... mas definida con el ultimo embarazo”.

c) Experiencia de la cesarea

Esta operacion es un procedimiento quirdrgico que consiste en realizar una
incision abdominal de forma que el bebé nazca por el vientre ya sea de forma
vertical u horizontal.

Los casos en los que llevd a cabo la cesérea, esta se practicé por decision médica
ya que los doctores se dieron cuenta de anomalias que presentaron el bebé o
ellas durante la etapa perinatal como preeclampsia, embarazos del alto riesgo o
parto prematuro. Tres fueron las mujeres que vivieron ese momento (Dulce, Maru

y Andrea). Cabe mencionar que todos los casos la incision fue de forma vertical.

Dulce comenté que fue atendida en el Hospital Regional #72 en Tlalnepantla, Edo
de Meéxico. Tuvo un hijo por medio de cesarea, resultado de Ila
preeclampsiasevera que presenté en el momento de parto, siendo la opcion mas
viable para no poner en riesgo su vida ni la del bebé. Menciond que el dolor que
presentd cuando le realizaron la incision fue muy intenso y que en algiin momento

sintié que no lo podia soportar y por esto le tuvieron que realizar bloqueo general:

“Adentro... me canalizaron... pero a la hora de que me ponian la sonda
era un pasante y me metio la sonda varias veces... ya me sangraba,
pues a mi me dolia... la doctoralo quité y ella agarr6é la sonda y a la

primera... lo acomodo...
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Cuando fui al quiréfanotemblaba... puesyo creo que de los nervioso
pues no sé si de la presidon, no sé, nunca me dijeron pero me decian
“Mamacita, tranquilizate, porque te podemos lastimar”... Me empezaron
a dormir local para que yo viera a mi hijo nacer, y... me durmieron de
los pies a las piernas bien, yo no sentia ya nada pero a la hora que me
dicen en el estbmago que si si sentia todavia el chorro de anestesia
gue me echaban yo les dije que si y a la hora que les digo que si, siento
como me abren toda la panza y empiezo a gritar y me tienen que dormir
toda, por el dolor que yo sentia... ya no vi nacer a mi hijo de entre
recuerdos asi como media adormilada me acuerdo que me dijeron que

habia sido nifo”.

Maru relatdé que en su caso la cesarea fue realizada en el Hospital de la Mujer
porque el bebé presentaba problemas ya que habia tomado liquido amnidtico y se
le habia ido a los pulmones, adelantando el parto.

“El doctor que me iba a operar... me dijo, ¢Est4 consciente que su hijo
va a nacer con Sindrome de Down, con el labio leporino, sin una mano
0 sin un pie, este, con cualquier cosa? Y yo dije si. Y la psicéloga me
decia ¢asi lo quiere porque va a ser nifio? Asi lo quiero, yo lo que
quiero es gue nazca no me importa que nazca con lo que quiera, él va a
ser mi hijo y yo lo quiero y... me hicieron la cesarea... y pues mira que
gracias a Dios mi nifio nacié enterito y coordina muy bien al cien por

ciento”.

Andrea refiri6 que de su segundo embarazo se atendié en el Hospital Regional
#72 en Tlalnepantla, Edo de México. Tuvo un hijo por cesarea, situacién que se
dio ya que presentd amenazas de aborto en varias ocasiones dando como
resultado parto prematuro. Ademas precisé que este problema se presento ya que
no tuvo un abdomen voluminoso y por ende el bebé no pudo girar y estaba

sentado.



“VYenia sentado... como no hice mucha panza de él, o sea, no tuve
mucho liquido amnidtico para que €l girara... ademas de tener
amenazas de aborto... Cuando entré me canalizaron... me empezaron
a vendar los pies, me hicieron que me pusiera un gorrito azul en la
cabeza y... me pasaron... al quiréfano... me ponen la... rdquea otra
vez, este, me pegan un hilo hasta aca hasta la espalda, me colocan un,
este, muchos chupones para tomar la presion... me conectan un
aparato en el brazo derecho para la presion, traia el suero y tenia una
mascarilla de oxigeno en el caso de que la llegara a necesitar, este, me
empezaron a lavar con isodine para... desinfectar me lavaron toda,
hasta las piernas... me dejaban caer como una pelota en mi pierna para
ver si ya se me habian dormido, cuando ya tenia las piernas dormidas y
de hecho yo ya no senti cuando me metieron la sonda no senti, porque
ya tenia de la cadera para abajo dormido... me pusieron una... cortina
azul para que no viera como iban a cortar... senti cuando estaban
abriendo como la cuarta o quinta capa de la piel... senti como abren el
abdomen asi como en dos, como que lo estiran y lo estiran... de hecho
cuando lo estiran yo veo cuando meten unas pinzas que abren y meten
otras pinzas que son como unas palas... las meten para ir
escarbando... hasta cuando ya llegan al bebé cuando empezaron a
escarbar y se metieron esas pinzas yo ya no aguantaba el dolor porque
me dolia mucho... o sea, tal vez me sugestioné mucho por lo que mi
hermana me habia platicado su cesarea y yo decia a lo mejor se les
vaya a pasar la mano y me vayan a cortar de mas o me dejen unas
pinzas adentro o algo... Me volvieron a inyectar de como gritaba, me
volvieron a inyectar algo en el suero porque senti frio, frio... todo mi
brazo y me quedé bien dormida de hecho, yo no vi cuando el bebé
nacié... abro como diez minutos después los 0jos que a mi se me

hicieron como dos horas, abro los ojos y le pregunto que qué era,
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cuanto habia pesado y a qué hora habia nacido y me dice la

informacion, me vuelvo a quedar dormida”.

2. El proceso de recuperacion post parto

La recuperacion post parto fue diferente dependiendo de la forma en que se dio el
nacimiento siendo mas pronta en el caso del parto fisiologico, seguida de parto
con episiotomia y terminando con la ceséarea. Igualmente el dolor se experiment6

de manera distinta en cada caso.

a) Recuperacion del parto fisiologico

El parto fisiologico fue en palabras de Maru la mejor forma de parir ya que el
restablecimiento fisico y psicolégico se dio mas rapido y el apoyo brindado eximio

las labores méas necesarias como ir al bafio, levantarse y bafarse:

“En el normal te sientas, te paras, te acuestas, te agachas y no hay

ningun problema”.

b) Recuperacién de la herida de la episiotomia

La recuperacion de la episiotomia se vivencié de diferente forma en el caso de
cada mujer, sin embargo, todas concuerdan en que el tiempo de recuperacién fue
de una semana a quince dias posteriores al nacimiento del bebé y que la incision
era incobmoda o molesta. Ademas de que en algunos casos causo curiosidad.

Fatima menciond que en sus dos partos le realizaron dicha incisién tardando una
semana en recuperarse y siendo muy molesta. Tanto que durante su segundo
parto pidio que le pusieran mas anestesia para evitar el dolor de la sutura de la

episiotomia:
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“Cuando el doctor me estaba cosiendo me pregunt6 sefiora ¢ le duele?
y... yo le exagere y que me vuelve a poner anestesia... yo creo que Si
no me vuelve a poner anestesia jhijole! me hubieran dejado peor, pero
si yo recuerdo, que fue una semana o mas de una semana la

recuperacion”.

Asi mismo, indic6 que era incomoda por la salida de loquios tan abundante

aunqgue no sentia dolor ni era molesto.

Maru mencioné que su recuperacion fue dificil ya que después de que realizaron
la episiotomia sinti6 molestias y el significado atribuido a esta incision fue negativo

porque considerd que con esa pequefia herida la habian abierto:

“Y¥ asi cuando te abren pues... si... te duele es molesto para ir al
bafo... es bien incobmodo, o sea, tienes que andar jAy! ;Como me

siento? Es bien molesto... y la molestia durd una semana”.

En lo que se refiere a Andrea la recuperacion de su parto con episiotomia fue
rapida. Sin embargo, el significado que le otorgé a la episiotomia fue que la

rasgaron siendo negativo.

“A mi me rasgaron para que ella pudiera nacer, me rasgaron hacia una
pompa y me volvieron a poner la bata, me pasaron a otra camilla y me
llevaron a la zona de recuperacion... Lo Gnico que me molestaba era
para sentarme... me tenia que sentar asi como de lado o para cuando
iba a hacer del bafio, era incobmodo pero... después ya no, mi herida

sand en una semana o quince dias mas o menos...”

Agreg6 que dicha incision le causo curiosidad y con ayuda de un espejo miré su

episiotomia, vio como fue realizada y el hilo con el que la suturaron:
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“Yo tenia un espejo en el barfio y me causé curiosidad porque me
picaban los hilitos cuando yo me sentaba... el hilo era azul... y empiezo
asi como a tocar para ver qué pasaba y me dijeron que se caerian solos

-los puntos-”.

Sandra indic6 que su episiotomia fue del dolor a la incomodidad y al mismo

tiempo generaba en ella temores de que le ardiera al orinar, pero esto no sucedio:

“Era molesto mas bien doloroso al principio, pero después era molesta y
aparte me daba miedo porque yo sentia que por ejemplo al orinar... que
me iba a arder, o sea, mas bien era mi imaginacidén pero yo sentia asi
como que orinaba con miedo, nada mas un poquito molesta la ida al

bafo, duré como veinte dias”

Mariposa vivi6 esta experiencia en sus cinco embarazos y mencioné que la

incision le producia molestias y observé como fue realizada.

“La episiotomia fue hacia la nalga del lado derecho y me molestaba, yo

la vi, si pues que me cosieron, yo me revisaba’.

c) Recuperacion de la herida de la cesarea

En lo que respecta a la recuperacion de la cesarea,ésta fue mucho mas tardia en
relacion al parto fisiolégico o con episiotomia, dandose aproximadamente de
treinta a cuarenta dias después de la intervencion quirdrgica. Las participantes
mencionaron que experimentaron dolor intenso y sus actividades vitales se vieron
restringidas.

En el caso de Dulce expres6 que su herida le producia dolor y no podia realizar

actividades cotidianas.
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“Alla en el hospital no me podia parar, me costaba mucho trabajo
porque como la tengo asi vertical a la hora de sentarme pues yo sentia
gue se me abria, no me podia reir, no podia llorar, no podia toser, no
podia nada, o sea, si podia, pero pues no queria porque me dolia
mucho el estbmago, porque toda la fuerza por lo regular la hacemos en
el estdbmago y entonces no podia y si me dolia mucho tener el hilo ahi...
Duré diez dias con todo el hilo... y a la hora de que me quitan el hilo yo
crei que ahi... pues iba a dolerme igual que cuando me alivié pero pues
ya me lo quitaron y dijeron que no me podia fajar pero yo me sentia
desprotegida... y ya después sin el hilo tenia que tener mas cuidados

porque yo pensaba que se me podia abrir mas facilmente”.

Asi mismo refiere que por el dolor que sentia tomaba analgésicos “en el hospital
me mandaron naproxen y diclofenaco mas aparte todos los analgésicos que me
mandaron por la preeclampsia”. Ademas, su recuperacion tarddé aproximadamente

cuarenta dias tiempo en el que dejo de reglar:

“Duré reglando muchisimo... incluso hasta me tenia que poner dos
toallas nocturnas juntarlas para poder este, para que no me

ensuciara...”

Maru indicé que durante su recuperacién sentia dolores y que ésta fue tardia:

“Ay bien adolorida, yo diria que, este, muchas nifias dicen que prefieren
cesérea, no pues ni loca, o sea, yo digo normal... porque cesarea...
tardas mucho tiempo en recuperarte, bueno, yo en lo personal me dolié
mucho... yo no queria ni caminar, tardé mas de un mes en recuperarme
y cuando me quitaron los puntos me dolio yo hasta chillé... y tenia dolor

para orinar por la sonda que me pusieron... Tardé mas de un mes”.
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Andrea menciond que su recuperacion se prolongé ya que su bebé se quedo

internado y tardo en cicatrizar su herida:

“Me dijeron que si iba a tardar un poquito mas porque yo no habia
tenido el reposo adecuado porque... tenia que andar en camion,
saliendo, subiendo escaleras para llegar a ver a mi hijo al hospital (se
encontraba internado). La cicatrizacion normal es de siete dias, a mi me
tardo... trece dias, lo que él duré internado yo duré con la cicatrizacion,
0 sea, que si me tardé mas tiempo... duré con el hilo... de hecho hasta
cuando me lo movieron a los siete dias me lastimé mucho la doctora y
yo hasta casi lloraba y me dijo “todavia no esta cerrada porque si yo lo
jalo te abres, tienes que venir hasta el proximo viernes”... Cuando me
quitaron el hilo... yo me sentia muy insegura y decia “si choco con algo
me vaya a lastimar, si hago esto no te puedes poner pantalones de
mezclilla ni nada”... Traté de cuidarme aunque pues también no

guardé... mi cuarenta fue... después de quince dias casi’.

3. Diferencias entre parto fisiolégico, parto con episiotomia y

cesarea

Las diferencias entre el parto fisiol6gico, parto con episiotomia y ceséarea fueron
experimentadas en dos mujeres de los casos investigados. Cada una detall6 las
caracteristicas de cada proceso. En el caso de Maru ella experiment6 las tres
formas de nacimiento mientras que Andrea tuvo el parto con episiotomia y
cesérea.

Ambas coincidieron en que la recuperaciéon del parto con episiotomia fue mas
pronta que de la ceséarea. lgualmente la realizacion de actividades fue mas tardia
en lo que se refiere a la cesarea que en los otros dos casos. Ademas agregaron
gue es mejor un parto sea fisiolégico o con episiotomia ya que el dolor duro menos

tiempo y la recuperacion fue mas sencilla.



53

Maru:

“En el normal... te sientas, te paras, te acuestas, te agachas y no hay ninguan
problema... ya que pasa todo, puedes ir al bafio, o sea, te puedes mover. Y...
cuando te abren pues... si... te duele, es molesto para ir al bafio... es bien
incbmodo, o sea, tienes que andar jAy! ,Como me siento? Y de la cesarea... en lo
personal me doli6 mucho... yo no queria ni caminar, tardé mas de un mes en...
recuperarme... Prefiero parto con episiotomia que cesarea... No importa, pero

parto”.

Andrea:

“Un parto normal es mejor... bueno, a mi en lo personal de la cesarea
tardé muchisimo mas en la recuperaciéon, o sea, después de que me
quitaron el hilo tardé mucho porque yo me sentia muy insegura y yo
decia “si choco con algo me vaya a lastimar si hago esto”, no te puedes
poner pantalones de mezclilla ni nada y en un parto normal tal vez te

duele en el momento pero la recuperacion es mas rapida”.

4. Imagen corporal de las mujeres después de las intervenciones

quirargicas

a) Parto fisioldgico

Maru mencion6 que su imagen corporal no se vio afectada después de su parto

fisiolégico ya que la evolucion fue favorable.
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b) Parto con episiotomia

En algunos la herida de la episiotomia fue significada como una herida mayor de
lo que debiera ser —incisién hacia el perineo medio o medio lateral-. Sin embargo,

su percepcion cambio cuando observaron como fue realizada la sutura.

Andrea:

“A mi me rasgaron para que ella pudiera nacer, me rasgaron hacia una

pompa”
Mariposa:

“Y asi cuando te abren pues... si... te duele”

c) Ceséarea

En lo respecta a la cesarea por ser una intervencion quirdrgica realizada en el
abdomen, transforma la imagen corporal de la mujer ya que la herida es visible y
para algunas mujeres es un hecho que las afecta porgue sienten que quedaron

marcadas.

En el caso de Dulce ella definié su imagen corporal como algo importante ya que
ella piensa que si las personas la observan se puedan dar cuenta de sus estrias y

la herida de la cesarea, siendo un hecho que de cierta forma la averglienza.

“Cien por ciento importante, para empezar, que me vean mis estrias,
que tengo estrias por todos lados y la... lonja y mi cesarea pues si me
da pena que me vean, ya estoy acostumbrada a que mi esposo me vea
encuerada o como sea porque €l ya sabe tal cual soy, pero me va a dar

pena que... vean mi realidad y siempre estoy tapada con una faja...
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Con ella no se me vean las lonjas ni las estrias, no me gusta que me

vean mi panza, soy muy vanidosa en ese aspecto”.

Maru también manifestd que le hubiera gustado que le realizaran la cesarea

horizontal dejando entre ver la significacion de este suceso:

“La de forma de bikini”.

lll.  CUIDADOS POST PARTO

1. Apoyo brindado por otras mujeres

Los cuidados post parto fueron proporcionados precisamente por otras mujeres
que se encargaron de brindar ayuda a las mujeres recién paridas durante el
puerperio.

Estas mujeres pusieron en practica el uso de saberes cotidianos como la
utilizacién de infusiones con hierbas para expulsar mas rapido los loquios y atoles
para ayudar en la produccion de leche, asi como la utilizacién de fajas para que la

recuperacion no fuera tan incbmoda y tardia, desde sus creencias.

Sandra

“La primer semana asi en cama, mi abuelita pues es asi como bien
tradicional entonces me daba sus menijurjes, yo sali del hospital y la
cuarentena la iba a vivir con mi abuelita... la recuperacion te digo que
fue como de pueblo con menjurjes y hierbas y bafios con hierbas y y
ruda y tomar chocolate con ruda... La ruda dice mi abuelita que limpia,
entonces ves que... tienes el parto y después todo se esta acomodando
dentro de ti y estas expulsando sangre y asi y hay sangrado y todo eso
entonces la ruda ayuda a que la expulses mas rapido... y atoles para

tener leche y atole de masa y agua de alfalfa y cosas asi y yo le decia a
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mi abuelita que me diera pulque pero dijo que no (rie)... yo creo que
hasta eso las cosas que dice mi abuelita si funcionan, el sangrado fue

muy fue muy abundante pero muy pocos dias”.

Dulce comentd que durante el puerperio su mama y su hermana la cuidaban y le
ayudaban fajandola ya que ella pedia que asi fuera porque pensaba que le

lastimaria su cesarea.

“Le dije a mi mama y a mi hermana que ellas me fajaran con las vendas
para que estar mas protegida de mi panza, siempre me fajaron con

vendas”.

2. Alimentacién al seno materno

La produccién de leche al igual que amamantar al bebé fue un hecho que supuso
un reto para las mujeres sobre todo en el caso del primer hijo, puesto que

presentaron dolor en los senos o incomodidad por la produccion de leche.

Sandra:

“Amamantar fue doloroso, yo veia a las sefioras y decia ‘todo el tiempo
estaban amamantando”... es lo mas comun y en esos dias de
recuperacion... obviamente, también viene el que empiezas a

amamantar, eso si fue muy doloroso... lo sufri mas que un parto”.
Mariposa:
“Yo le di nada mas veinte dias de leche porque no aguantaba los

pechos y porque pretextaba... que no estaba preparada y me daba

asco oler a leche”’,
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IV. PROBLEMAS DE SALUD DEL BEBE

La recuperacion fisica de la mujer en algunos casos se vio afectada ya que los
bebés durante el momento de parto presentaron problemas de salud. Uno de esos
inconvenientes fue la aspiracion de meconio, que afecto las plaquetas del bebé en
el caso de Fatima, siendo una situacion por la cual, estuvo internado una semana.
Afectando su recuperacion post parto ya que durante este periodo tenia que estar

al pendiente de su hijo en el hospital y no pudo guardar el reposo necesario:

‘Una baja de plaguetas y estaba amarillito y ya cuando nivelaron la

sangre y se estabilizo lo dieron de alta”.

Esta situacion también fue vivida por Andrea, empero su hijo tuvo que estar en
terapia intensiva ya que sus pulmones no funcionaban correctamente por la

bronco aspiracion de meconio que sufrié al nacer.

“La pediatra me dijo que el bebé estaba muy grave, que le daban 72
horas de vida porque estaba muy delicadito, que lo iban a pasar a
terapia intensiva... iba a la visita en USIN... asi se llama la sala donde
ellos estdn. Yo bajé a verlo un dia antes de irme de alta... lo vi
conectado y pues es algo muy feo porque los ves conectados, todos
flaquitos, porque estaba bien flaquito y... donde se terminan las costillas
se le hacia un hoyo y me decian que era una bronco aspiracién de
meconio... me dijeron que era que el liquido amnidtico que el nifio trago
0, bueno, inhalé antes de nacer se le fue a los pulmones, entonces los
pulmones cuando nace el nifio al llorar lo que hacen es inflarse pero
como él no los pudo inflar porque tenian esa agua adentro le costo
mucho trabajo respirar y de hecho él era por lo que estaba luchando...
No me importaba el reposo a mi, lo que me importaba era que el bebé

estuviera bien, cuando me dan de alta pues a mi si me da mas tristeza
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porque a €l no me lo llevé por lo de la bronco aspiracién que tuvo, no

me lo pudieron entregar porque estaba en terapia intensiva”.

V. LA ABSTINENCIA SEXUAL DURANTE LA CUARENTENA

1. Significado de la cuarentena

Durante el puerperio estuvieron presentes momentos de erotismo, sin embargo, el
significado que la mujer le atribuyé a la cuarentena fue primordial puesto que era
considerado como un momento vedado en el que existié un impedimento médico
para evitar el reinicio de su vida sexual.

El erotismo, asi, vari6 de una participante a otra, ya que mientras algunas no
tuvieron ningun contacto en este periodo otrascomenzaron con el jugueteo erético
en el puerperio medio y tardio -tocamientos, caricias y besos apasionados-.
Ademas, las mujeres manifestaron que el respeto de la cuarentena se dio por
razones fisicas y psicologicas ya que no se sentian preparadas para reiniciarse
sexualmente, no obstante en un solo caso como la recuperacion fue pronta el

reinicio se establecié en el puerperio medio (Sandra).

Fatima:

“La cuarentena si no recuerdo mal si la guardamos y ya después si

habia actividad”.

Maru expresé que el reinicio de su vida sexual después de sus tres embarazos se
dio pasada la cuarentena y sobre todo en la cesarea en la que el tiempo de

reinicio sexual se prolongo.

‘A los dos meses yo creo de haberme aliviado y en los partos los

cuarenta dias dije jno molestar!”.
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Andrea refiri6 que durante los dos puerperios que tuvo no hubo relaciones

sexuales porque no se sentia preparada:

“No, si respeté mi cuarentena”

En el caso de su cesérea guardd la cuarentena por prescripcion médica.

“Tienes que guardar la cuarentena y un poco mas porque como no
guardo el reposo, estar en casa los cuarenta dias y no estar haciendo y
deshaciendo pues tienes que ser mas paciente porque la piel se puede
abrir’.

Dulce:

“El me buscaba y yo no dejaba pero ya fue mas o menos como a los
cuarenta dias que yo dejé de reglar porque pues a mi no me gusta
tener relaciones asi. Cuando yo dejé de reglar fue cuando ya pudimos,
hice que se aguantara hasta los cuarenta dias... pero ya como a los

quince dias empezaba a querer... provocarme”.

Mariposa fue un caso especial ya que ella suspendio el reinicio sexual durante la
cuarentena a partir de su segundo embarazo como consecuencia de la
descolocacion del DIU por tener relaciones durante el puerperio de su primer

embarazo:

“A los quince, veinte dias, el papa de mis hijos ya estaba asi como que
desquiciado que queria tener relaciones y yo tenia miedo, entonces
pues... habia conflictos y bueno cedi y... no lo hubiera hecho porque

me saco el DIU y me tuve que ir al hospital a que me lo quitaran”.
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Caso contrario ocurrio con Sandra quien también tuvo relaciones sexuales
durante el puerperio pero no presentd ningun problema. Situaciébn que fue

atribuida al mejoramiento de su estado fisico:

“Tuve relaciones antes de que acabara la cuarentena... porque te digo
gue mi pareja si tenia asi como el libido muy muy alto y habia siempre

coqueteo entonces si hubo deseo desde antes”.

En lo que concernio a Fatima y Maru, ellas no tuvieron contacto sexual alguno ya

que asi evitaban tener relaciones sexuales.

2. Temores para reiniciar su vida sexual

También los temores estuvieron presentes tales como la falta de deseo sexual, la
presencia de dolor, temor ante un nuevo embarazo y en los casos de la cesarea o
episiotomia el miedo a ser lastimadas por la incision realizada. Como muestra esta
el caso de Dulce quien a pesar de ser tocada no accedidé a tener relaciones

sexuales porque admitié que su mayor temor era que le lastimara su operacion.

Fatima aludio al hecho de la disminucion del deseo sexual y el temor de quedar

embarazada o de ser lastimada por la episiotomia realizada.

“Si me disminuyd mucho el deseo sexual... yo creo que por

[{

preocupona... porque yo decia “;si me vuelvo a embarazar?”, porque
no me cuidé luego luego y el resultado fue de que Frida a los cinco

meses ya la estaba esperando”.

Andrea menciond que después de su parto tenia temor de que su pareja no

tuviera los cuidados pertinentes y lastimara su episiotomia:
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“Si tenia miedo, de hecho... pues estan acostumbrados... -los
hombres- a meterlo rapido, se podria decir, a introducir el pene en la
vagina mas rapido y yo le decia que lo hiciera despacito porque me
daba miedo que me lastimara aunque... no me doli6 nada pero si me

daba, ese era mi temor”.

En el caso de su cesarea mencion6 que tarddé mas tiempo para reiniciar
sexualmente ya que tuvo temor de que su esposo le abriera la herida de su

cesarea al introducir su pene en su vagina, pero no pasé nada:

“Muchisimo mas porque a mi si me daba miedo que... al introducir su
pene me fuera a abrir mi cesarea, la verdad a mi si me daba mucho

miedo”.

VI.  REINICIO DE LA VIDA SEXUAL DE LAS MUJERES

El momento de reanudar las relaciones sexuales después del nacimiento del bebé
se dio en la mayoria de los casos pasada la cuarentena aunque una de las
participantes lo experimentd en el puerperio medio.

Fatima menciono que el reinicio de su vida sexual se dio mes y medio después de
tener a su bebé; refiri6 que el lugar donde llevé a cabo su relacidén sexual fue en
su casa lo que produjo un clima de tranquilidad, iniciando con el juego precoital ya
qgue para llegar al climax en su relacion, ella considera su marido “necesita hacer
su labor” de forma que ambos disfruten del momento. Ademas, de que la primera
relacion sexual para Fatima fue dolorosa ya que le lastimaba la episiotomia que le
realizaron, siendo una situacion que se presentdé en ambos partos. Durante esa
relacion sexual la posicion adoptada fue la del “misionero” aunque ésta no se
prolongd6 por mucho tiempo, dado el dolor que sinti6 al realizar el acto sexual.
Dulce mencion6 que su primera relacion sexual se dio a los cuarenta dias pero al

igual que Fatima sinti6 dolor en su la cesarea gue le realizaron suspendiendo sus
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relaciones sexuales en ese momento e intentandolo hasta la siguiente semana ya

sin presentar problema alguno:

“Ya que dejé de reglar porque pues a mi no me gusta tener relaciones
asi... pero fue dolorosa porque cuando yo tuve relaciones sexuales con
él, pues para empezar le dije que no me aplastara porque pusss...
siempre fue la del misionero, que no me aplastara porque me podia
abrir mi panza... y a la hora de la penetracion yo sentia que con algo
me pegaba... y me provocd un dolor muy fuerte en la operacion...
nunca supe que era a lo que le pegaba... y mejor... lo suspendi le dije
no” porque me dolia”.
Maru mencion6 que el momento de reinicio de su vida sexual en los tres casos se
dio pasada la cuarentena en el caso de sus partos, mientras que en la cesarea
esperd6 mas o menos dos meses después de dar a luz pues hasta ese momento

se sintio segura.

“Placer porque... no fue asi como que tan rapido, o0 sea, yo me esperé y
no me molestaba... mantenian la misma forma que durante el

embarazo, la cuchara”.

Andrea sefalé que en el primer embarazo espero la cuarentena para reanudar su
vida sexualmente activa pero este tiempo fue mas extenso en lo que se refirié a la

cesarea.

“Yo creo que como después de mes y medio sino es que casi los dos
meses mas o menos... y la relacion fue placentera”. Mientras que
después de su cesarea tardd dos meses y medio aproximadamente

empero no sintié dolor, “senti deseo”.

En cuanto a Sandra, ella reinicio su vida sexual durante el puerperio medio

empero, no le doli6.
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“Como veinte dias... en casa de mi abuelita... si hubo placer, hubo
juego, hubo, habia adrenalina, hubo nervios de que estaban las
personas en el otro cuarto que aparte eran mi familia y mi familia es
como mas conservadora, en ese tema fue divertido y no fue doloroso, la

posicion fue del misionero”.

Mariposa también inicio en una ocasion de sus cinco partos durante el puerperio
medio, empero dado que la experiencia fue negativa, puesto que se le sali6 parte
del DIU durante la relacién sexual, decidi6 no volver a repetir dicho suceso y
esperar la cuarentena.
A los quince, veinte dias el papa de mis hijos ya estaba asi como que
desquiciado que queria tener relaciones y yo tenia miedo entonces
pues... habia conflictos y bueno cedi... pero me sacé el DIU y me tuve
que ir al hospital a que me lo quitaran y se suspendieron las relaciones

hasta pasada la cuarentena’.

VIl.  VIDA SEXUAL DE LAS MUJERES DESPUES DEL REINICIO

Las caricias fueron un referente importante para las mujeres quienes disfrutan el

hecho de ser tocadas y experimentar sensaciones placenteras.

Fatima:

“Que me acaricie eso es en lo que mas... obtengo mas placer”.

Dulce:

“Me empieza a agarrar los pechos y pues... se puede decir que él me

prende”.
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Maru:

“En ocasiones si realizabamos el juego precoital’.

Igualmente Mariposa expresé que las caricias permitieron que llegara al climax

mas facilmente:

“El me tocaba mucho, me acariciaba, besaba mi cuerpo”.

1. Practicas sexuales vaginales

En lo que se refirid a las practicas sexuales vaginales.éstas variaron de forma que
hubo mujeres que experimentaron nuevas posiciones mientras que otras
continuaron con las mismas que realizaban porque eran satisfactorias para ellas.
Asimismo, algunas mujeres incluyeron el sexo oral (felacién- cunnilingus) o el sexo
anal como practicas cotidianas.

En cuanto al sexo vaginal Fatima menciond que sus relaciones sexuales se daban
aproximadamente una vez a la semana y que su apetito sexual era inhibido ya que

tenia temor de embarazarse:

“Yo creo que ya de ahi si me ha bajado el apetito sexual, si me busca él
hacemos algo si no yo me hago la desentendida... porque al principio...
duré mucho tiempo que le decia me duele... ahora tengo temor de

embarazarme”.

Maru indico que tenia relaciones sexuales una vez a la semana y la posicién que
realizaba era la de la cuchara, siendo satisfactoria para ella.

Dulce mencion6é que sus relaciones sexuales las llevaba a cabo una vez por
semana o cada quince dias pero estas eran mas espaciadas ya que realizaba

otras actividades y no era algo primordial:
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“Cada semana... quince dias hay veces que si duramos hasta un mes
porque no vivimos juntos entonces se puede decir que es cada que
podemos... es placentera’.

Pero precisa: “para mi no es tan importante tener relaciones con él, no
digo que... nunca las tengo sino como que eso se volvié pues menos
importante para mi lo mas importante es mi hijo, trabajar, la casa, cosas

asi que tener relaciones con él’.

En lo que concernid a Andrea, ella manifestd tener relaciones sexuales cada
tercer dia e incluir otros elementos para variar sus relaciones sexuales y que

investigaban en revistas.

“Pues cada tercer dia, cada cuatro dias (después de cada
embarazo)... Empiezas a investigar qué es lo que le gusta
porquenosotros nos juntamos cuando el primer embarazo y pues como
ya era un poco incomodo... no quisimos investigar, ya después hicimos

la de perrito... y la cucharita’.

La posicion del perrito consiste en que la mujer se ponga de rodillas, con los
brazos extendidos apoyados en la cama y el hombre detras de ella, la penetra y
toma su cadera para controlar el ritmo de los movimientos.

En el caso de su segundo embarazo indicé que mantuvo las relaciones sexuales y

experimento otras aparte de las que ya habia realizado con anterioridad:

“Otra vez hora si que regresabamos... a lo de antes que era...perrito,

de cuchara y yo arriba de él, él arriba de mi”.
Sandra expresO que tenia relaciones sexuales cada tercer dia o cada semana y

buscaba que fueran placenteras; ademas de que investigaban sobre su sexualidad

y practicaban:
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“Fue como un nuevo inicio... ya mas consciente, siendo sincera, antes
del embarazo pues él eso soélo era asi, sélo sexo, asi monétono y asi
después pues obviamente... pues era mas placentero, a ambos nos
empez0 a surgir la curiosidad de hacer cosas o de investigar acerca de

mi cuerpo y yo acerca del suyo”.

Mariposa expreso que tenia relaciones sexuales diariamente y empez6 a disfrutar

el sexo en otras posiciones:

“Yo empecé a disfrutar el sexo, o sea, encima de él... yo lo disfrutaba y

era cuando lograbamos orgasmos juntos... después de mi tercera hija”.

Es importante resaltar que hubo mujeres que tuvieron que modificar sus relaciones
sexuales como consecuencia de las intervenciones quirargicas a las que fueron
sometidas o evitaron por dolor posiciones que anteriormente realizaban (Fatima vy

Dulce).

a) Dolor al tener relaciones sexuales como consecuencia de la

episiotomia realizada.

En el caso de Fatima durante sus relaciones sexuales posteriores a sus partos
presentd el problema de “un picor’, es decir, un dolor de baja intensidad que
experimentaba en la region vaginal aunque no prolongado, pero el cual ha sentido

desde entonces y le ocasiona incomodidad.

b) Dolor al tener relaciones sexuales como consecuencia de la ceséarea

realizada.

Dulce igualmente presentd problemas cuando intentd modificar las posiciones

sexuales que realizaba y por ende no las volvié a practicar pues presentaba dolor:
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“lgual, o sea, empecé a subirme encima de él pero igual me lastimaba
0 cuando la del perrito... igual hasta la fecha esa yo no la hago porque
me lastima, con algo pega ,no sé qué es porque me da pena ir al
doctor... y entonces me duele... no hubo placer, yo estaba mas
concentrada en el dolor que en estar sintiendo algo... aunque antes
no sentia dolor y antes me daba igual hacerlo donde fuera, ahora no

ahora... me duele, muchas posiciones me lastiman”.

2. Juegos eroticos

En particular Andrea aludi6 al hecho de la innovacién en sus relaciones sexuales

utilizando lubricantes y viviendo una experiencia diferente.

“Investigué en una revista que hay gel lubricante de sabor a uva, él lo
compr6 en una Sex Shop (tienda de articulos para fantasias
sexuales)... se pone en el area de los genitales y haz de cuenta que se
come pero a mi en lo personal me dabaasco, la verdad, tanto que me
hagan el sexo oral o hacerlo me da asco, me da mucho asco entonces
cuando pues obviamente empiezas, empieza la penetracién se podia
decir de... desprende el olor a uva... Me lo puso él obviamente en lo
que son los labios de la vagina... al principio hasta te da frio y te pones
bien chinita...pero ya empieza a pasar... todo lo demas pues el abrazo,

el beso, el abrazo...”

En otro momento indic6 que utilizaba ropa interior seductora que su pareja

escogia siendo placentero para ambos, convirtiéndose asi en un juego erético:

“Una tanga por ejemplo, la tanga rosa porque con esa me gusta como
se te ve... “Ahora ponte esta”, o la azul con blanco, o la blanca de los
hilitos, o sea, hay una que nada mas se amarray si te la desamarran te

guedas sin calzones”.
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También Andrea y su pareja diversificaron los lugares y formas del encuentro

sexual.

“En la sala... parados, en el sillon... yo sentada en él... dandole la
espalda o igual también de frente a él, pero no, no es tanto como en la
cama, 0 sea, como que la cama es mas el fuerte, no siempre es la

misma me voy a aburrir... buscas alternativas”.

Un caso similar fue el de Sandra que mencioné que diversificé las posturas

sexuales asi como los lugares de realizacién del acto sexual.

“Después fue mejor, yo creo la actividad sexual porque obviamente no
habia panza entonces ya habia... mas diversidad de posiciones, 0 sea,
mAas juego, habia mas apetito sexual, no s€, porque también perdimos
pudor... habia mas posiciones, mas horarios, este, por ejemplo como de
mi parte habia mas apetito sexual pues yo lo incitaba antes de irse a
trabajar o cuando él regresaba del trabajo y antes de dormir o asi
cosas, hubo mas confianza, se aprovechaba que la casa estaba sola
porque antes era como... nada mas en nuestro cuarto... nos ibamos a
la sala o al cuarto de tus papas... en el bafio. Comunmente yo...
empecé a estar sobre de él, o él sentado y yo arriba de él, mi deseo fue
mayor y empecé como que yo a querer tener el control de ciertas
situaciones entonces comunmente era yo encima de él... se nos quedo
como algo de romance... en la posicion de cucharita cuando
adoptabamos la posicibn de cucharita, de cémo cuando estaba
embarazada lo seguimos haciendo despacio como cuando estaba
embarazada... nos daba de cierta forma como, como paz, como
conexion y la otra era como mas fuga de pasion y de energia y asi.

Fue parados, fue sentados en el sillén, y pues esa de que estan

acostados y la mujer tiene las piernas hacia arriba, si, esa la que te digo
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qgue la mujer esta de espaldas, con la espalda en la cama y las piernas
hacia arriba...Alguna vez lo hicimos como la clasica esa de perrito pero
me daba una nalgada él y a mi las nalgadas me enfadan demasiado
entonces yo opté por limitar esa posicion. Y de pronto si llegdbamos a
ver en revistas o algo del clasico que ves en una revista y dices “ah’,
pero comunmente las que veiamos en revistas era de intentarlo una vez
y ya... era mas placentero... hubo también mayor apego emocional de
mi parte. Con mas conciencia pues era mas placentero, a ambos nos
empez0 a surgir la curiosidad de hacer cosas o de investigar acerca de

mi cuerpo y yo acerca del suyo”.
3. Practicas sexuales via oral
Respecto al sexo oral Fatima, Dulce y Sandra refirieronllevar a cabo encuentros
sexuales de felacion (consiste en el contacto de la boca de la mujer y el pene del
hombre), que fueron gratificantes para ellas.
Fatima:
“‘Me gusta hacerle sexo oral porque me siento segura de que no
quedaré embarazada... en algunas ocasiones también realizamos el
sesenta y nueve”.

Dulce:

“Cuando él me pide esa situacion de que yo le haga sexo oral ya le

hago y... si tenemos relaciones pues ya empezamos”.
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Sandra:

“Sexo oral desde la primera vez era una practica comun en nuestras

relaciones... de mi hacia él”.

En otros casos realizar sexo oral por parte de las mujeres no fue agradable.
Andrea menciondé que realiz6 la felacion en una ocasiébn pero que fue

desagradable para ella y no lo volvio a hacer.

“No, o sea, el sexo oral lo probé después... creo que mi hija tenia como
tres afios pero, 0 sea, te repito a mi me da asco, en lo personal no me
gusta... hasta imaginarmelo me dan ganas de vomitar... ambos lo

hicimos sélo una vez y no lo volvimos a intentar”.

Asi mismo Mariposa coincidié con el hecho de realizar sexo oral y recibirlo,
empero era una situacion desagradable que le daba asco y después dej6é de

realizarlo:

“Si nos lo haciamos o0 me lo hacia pero ni me gusta que me lo hagan ni
me gusta hacerlo, porque me da asco el olor y mucho menos que se...

viniera en mi boca”.

4. Evitacion del sexo anal

Para algunas mujeres el sexo anal era una variante evitada por temores de ser
lastimadas u ocasionar alguna complicacion en su salud por tener relaciones
anales.

Dulce no habia experimentado el sexo anal por temor a ser lastimada y porque
habia escuchado mitos acerca de que se podia “voltear” su ano o que podia

experimentar dolor durante su realizacion:
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“Que duele o que se te puede voltear el ano... y me da vergiienza llegar
al hospital por esa situacion... entonces mejor no, ya no lo hago y de
por si estoy asi muy pompuda y dicen que se te ponen peor las
pompas... él me presiona mucho pero la vez que lo intentamos me dolié
entonces ya mejor no, aunque él sigue ahi que en cualquier momento

podemos tener”.

Igualmente Andrea coincidié con Dulce en los temores de dafiarse el ano si era

penetrada via anal e indico que le daba miedo:

“Nunca lo he experimentado, me da miedo porque dicen que duele...
me da miedo porque yo siento que se me vaya a caer el ano o no sé, es
que hay muchos mitos...alguien me llegd a comentar que te duele
mucho y a veces hasta sangras entonces para qué investigo... mejor

asi, mejor no sangro ni me lastimo”.

Caso contrario fue el experimentado por Mariposa, ya que ella si llevo a cabo esta
practica pero era doloroso para ella y lo hacia mas por quedar bien con su pareja

que por gusto.

“Pues de anal lo empezamos a hacer mas seguido aunque para mi era
doloroso... no me producia placer... lo hacia por quedar bien con él -su
pareja- por... ignorancia por creer que asi no se iba a fijar en nadie

”

mas”.
VIII. MANEJO DE LA ANTICONCEPCION

En el caso de algunas de las participantes la anticoncepcion se volvié un problema
ya que como la mayoria de los métodos anticonceptivos contienen hormonas
(pastillas  anticonceptivas, inyecciones, implante subdérmico y parche

anticonceptivo) no podian utilizarlos y por esta razon sus maridos eran quienes
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tenian que utilizar el condéon durante las relaciones sexuales, aunque en varias

ocasiones no lo hacian.

Fatima mencion6 que el problema surgié como consecuencia de las inyecciones
con las que se controlaba y aunque su pareja era quien utilizaba el condén como
método anticonceptivo, no era constante produciendo que ella se angustiara ante

la posibilidad de embarazarse acto seguido de tener relaciones sexuales.

“Ahorita ya no, es que como tengo mucho el problema de las varices...
€l se cuida pero a veces no y mas que quedar complacida quedo

preocupada’.

Con respecto a Dulce, como presentd preeclampsia severa ella negocié con su
marido para que él utilizara el condon durante la relacion sexual para evitar un

embarazo.

“Que ¢€l se cuidara con condén porque... yo no puedo tener nada
hormonal no me puedo tomar ni pastillas ni tener nada en mi cuerpo
hormonal y el dispositivo me da miedo irmelo a poner, entonces ahora

el que se cuida es él y si no, no hay nada de relaciones sexuales”.

En el caso de Mariposa ella experimentd con varios métodos anticonceptivos pero
sélo le servian temporalmente por lo que su pareja decidié tener relaciones
sexuales utilizando condon. Cabe mencionar que actualmente ella no puede tener
hijos, puesto que se realiz6 la salpingoclasia después del dltimo parto, evitando

asi otro embarazo.

“Pues usé espumas, ovulos, DIU, inyecciones, pero nada me quedaba
todo me empezaba a conflictuar... pastillas fue con lo que duré un

poquito mas pero me empezO a saltar la varice y si de por si soy de
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caracter fuerte, mas se me agudizé mi caracter... después se llegé a la

conclusién de que igual era mejor el condén y ese se utilizd”.

En cuanto a Andrea ella salio del hospital con el DIU después de dar a luz al igual

gue en el segundo siendo su método anticonceptivo:

“Sali del hospital con la T de cobre, cuando alivié de la nifia yo ya
traia...ya de ahi... pues practicamente la que se cuidaba era yo iba a
mis visitas... sigo yendo cada tres meses... para que me revisen el

dispositivo’.

Del mismo modo que Sandra, que también se controlé con el DIU, método

anticonceptivo colocado durante su hospitalizacion, después del parto.



DISCUSION

Los resultados fueron obtenidos teniendo como marco de referencia la
metodologia cualitativa en la modalidad de entrevista semiestructurada, la cual
permiti6 mostrar la importancia de las experiencias y significados de las mujeres
en el reinicio de su vida sexual asi como durante el embarazo, nacimiento y
puerperio.

En primer lugar, es necesario subrayar, para poder entender la situacién de la
mujer, el hecho de que la sociedad actual sigue considerando parte inherente de
ésta, el vivir o “ser para otros”, de manera que la maternidad se considera la parte
primordial para la mayoria de las mujeres. Aun pese a la baja en la natalidad y la
insercion de la mujer en el terreno laboral, ella no puede desprenderse de la idea
de realizarse como madre. Esta situacidon, segun Lagarde (1997) es considerada
como un hecho social determinado por la cultura en la que estan inmersas, ya que
desde nifias se establecen los roles que hombres y mujeres reproducirdn en la
sociedad.

Carrizo, Coronay cols. (1986) coinciden con esta realidad especificando:

“La mujer recibe con la maternidad la mas importante y suprema

valoracion de su caracter y de su esencia como mujer” (p.32).

De esta manera es necesario cumplir con el desideratum o mandato cultural que
dispone a la mujer con la capacidad y “obligacion” de dar vida y hacerse cargo de
ella, moldearla y ensefarle lo aprendido socioculturalmente de manera que
aprenda la forma en que debe comportarse cumpliendo las caracteristicas que

desde su género debe poseer.
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« Vida intima en el embarazo

Esta realidad también es vivida en la sexualidad de la mujer, ya que como
Bourdieu (2000) lo indica, la vida sexual de ellas es considerada como una
relacion donde el poder masculino esta presente, pues se piensa que debe
consentir las relaciones sexuales cuando el hombre lo disponga. Dejando
entrever, el poderio masculino sobre el femenino ya que el acto sexual es una
relacion de dominacion, aunque en algunos casos el deseo sexual se presente de
forma sutil al pedir consentimiento para tener relaciones sexuales.

Esta situacion tiene relacion con datos reportados por las participantes, pues para
algunas mujeres tener relaciones sexuales durante el periodo gestacional resulta
incobmodo sobre todo cuando el vientre ha aumentado su tamafio y el peso del feto
le oprime los musculos de la vagina, ocasionando la disminucién en la periodicidad
de las relaciones sexuales, mas no su eliminacion. Fishman (2000) concuerda con
estos datos pues algunas estadisticas reportan la presencia de esta
problematicaen el cuarenta por ciento de las mujeres. Sin embargo, pese a la
resistencia de algunas mujeres de tener relaciones sexuales; acceden, pues su
pareja desea realizar el coito.

Shibley y De Lamater (2006) coinciden en que la mujer no puede evadir la
relacion porque puede acarrear malos entendimientos. De forma que, tal y como lo
indican Macy y Falkner (1980) al igual que esta investigacion, “rara vez hay un
extincion total de la sexualidad”.

Empero, esta forma de expresion de la sexualidad no es una regla general pues
en ciertas situaciones los hombres se adaptan, realizando posiciones diferentes a
las que hacian con anterioridad o durante los primeros meses del embarazo.
Advirtiendo asi que el hombre en ocasiones es consciente del estado de gravidez
y se ajusta a las nuevas condiciones dado el mismo proceso de gestacion.

Sapién y Cérdoba (2011) sefialan ciertas caracteristicas presentes en algunos
hombres pues durante esta etapa aprenden a vivir con las restricciones necesarias
para llevar a buen término el proceso de gestacion, modulando su comportamiento

o deseo sexual, modificandolo en su forma (empleo de posiciones sexuales que
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no presionen el vientre de la pareja), frecuencia (menos coitos o abstinencia total,
incluso renuncia al autoerotismo), exclusividad (fidelidad o monogamia absoluta) e
intensidad (menos pasion y mas delicadeza y ternura).

Agregan que en este periodo, existen cambios paulatinos en la pareja. Estos
incluyen modificaciones en cuanto a las posiciones sexuales, de manera que sean
mas comodas para las mujeres mientras estdn embarazadas. Ademas esto es
confirmado por Aguirre (1989), Gonzalez y Miyar (2001), Hernandez (2005) y esta
misma investigacion, pues conforme avanza el embarazo algunas posturas se
vuelven una tarea dificil de realizar, en tanto que el interés sexual varia. Pero no
es un hecho que ocurre en todos los casos pues la sexualidad y el disfrute de las
relaciones son propios de los acuerdos establecidos por cada pareja.

Como lo mencionan Gonzéalez y Miyar (2001), Mondragon (2010) y los datos
obtenidos en esta investigacién, algunas posiciones que son mas cémodas
durante el estado de gravidez son cuando la mujer esta arriba, ya que en ella
pueden controlar el ritmo de la penetracién, y la posicion de la cuchara ya que al
estar recostados ambos no hay presién en el abdomen figurando como un acto
placentero; ademas de ser percibido por las mujeres como un momento donde el
amor esta presente y se expresa en las caricias y movimientos pausados durante
la penetracion.

Otro aspecto importante son los mitos ya que estos se aprenden de la sociedad y
definen el comportamiento de las mujeres en gestacion. Aguirre (1989),
Mondragon (2010) y Wilson (2002) asienten al igual que esta investigacion, en que
en esta etapa las mujeres presentantemor de que al realizar el acto sexual el feto
pueda sufrir algun dafio, que esté limitado de oxigeno, que lo puedan perder o que
sepa que sus padres estan teniendo una relacion sexual. Empero, esto sélo
constituye una falta de informacion ya que Alvarez-Gayou, (1996) sefiala que la
realidad es que dentro del utero el bebé esta perfectamente protegido y mientras
no exista una contraindicacion médica que pueda poner en riesgo el bienestar

madre-feto no existe ningln impedimento para vivir su sexualidad plenamente.
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Mondragén (2010) coincide con esta investigacion en que la posibilidad de aborto
espontaneo, parto antes de término, sangrado, flujo vaginal o célico son
determinantes de la suspension del coito.

Debe aclararse que la vida intima durante el embarazo depende de factores
fisicos, psicologicos y sociales, donde la comunicacion juega un papel importante
pues si se logra establecer una negociacién en cuanto a mantenimiento de las
relaciones sexuales no existird el dominio que esté presente en la sociedad actual.
De manera que como lo indica (Federico, 2005; citado en Sapién y Cordoba,
2010) lo social, lo cultural, lo fisiologico y lo personal determinan los modos y

experiencias sexuales durante el embarazo.

% Experiencias en el proceso de nacimiento

Igualmente un hallazgo significativo y parte medular en el reinicio de la vida sexual
es la forma de nacimiento de los bebés puesto que nacer por parto, parto con
episiotomia o cesarea tiene significados diferentes para cada mujer y dependen en
su mayoria de la forma en que se vivié dicha experiencia.

En esta investigacion el parto fisioloégico fue definido como una experiencia méas
satisfactoria ya que la recuperaciéon fue mas pronta que en el caso de parto con
episiotomia o cesarea, en los que hay intervencion médico quirdrgica para ayudar
en el proceso del nacimiento. No obstante, debe tenerse en cuenta que en ciertas
ocasiones no es posible tener un hijo sin que se realice un corte en el perineo
(episiotomia) o en el abdomen (cesarea); ya que en lo que se refiere al primero
segun Godward y Holtzgolden (1987), evita que exista un desgarre en la vagina
gue puede causar complicaciones y en la segunda por lo general la decision de
hacer una cesarea depende del estado de salud de madre e hijo.

De manera que si no existen complicaciones por tener un hijo por parto fisioldgico
la reintegracion a las actividades cotidianas de la mujer se da en un lapso de
tiempo mas corto y con menos cuidados. Empero, en lo que respecta a la

episiotomia causa incomodidad sobre todo al orinar o defecar y algunos



78

malestares al sentarse, la recuperacion aproximada tarda una semana, aunque
después de este tiempo puede ir realizando pocoa poco su vida habitual.

La cesarea es una intervencion gineco-obstétrica que imposibilita a la mujer para
realizar actividades elementales puesto que la incision produce dolor intenso y
temores mas significativos en la mujer ya que piensa en la posibilidad de que la
cesérea se abra y tenga dolores més fuertes.

Kemper (2003) indica que la cesarea tiene algunas desventajas principales para
las mujeres: mayor riesgo de sufrir infecciones o hemorragias que las obligan a
tomar medicamentos, recuperacion mas larga de forma que permanecen
internadas en el hospital de 2 a 3 dias dependiendo de la evolucién de la mujer y
la restriccién de actividades durante un plazo de 4 a 6 semanas para permitir que
la incision sane.

Este hallazgo permite mostrar a las mujeres algunas de las condiciones para dar a
luz y hacer un andlisis de la mejor opcion para ellas. Aunque es necesario insistir
en las particularidades del momento del nacimiento ya que como el interés médico
se centra en salvaguardar la vida de la mujer y el feto en ocasiones no es optativo
elegir alguna de las formas de dar a luz.

Por ello, tener conocimiento de las situaciones que acontecen en la fase perinatal
puede permitir a la mujer ser consciente del momento que estd por vivir
teniendolos elementos suficientes para afrontarla de la mejor manera y de decidir
en qué momento quiere experimentar la maternidad.

Ya que esta situacion es considerada como algo natural que ocurre a cada mujer
de manera que, citando a Lagarde (1997) seria uno de los espacios de la vida de
las mujeres que no son opresivos, que forman parte de sus situaciones concretas
y de su condicién historica; es decir, que es parte de su ser como mujer el vivir
esta experiencia aunque pienso debia considerarse como un hecho importante ya
que es un hecho tangible de como la mujer consagra su ser para otros en la
sociedad en que vivimos.

Igualmente debe considerarse cada por menor del trabajo de parto y nacimiento
asi como los dolores propios de la dilatacion del cuello uterino y de paso del feto

por el canal vaginal, ya que a pesar de que estos varian de una mujer a otra
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siendo de diferente intensidad segun su umbral de dolor no estan exentas de
sentirlos. Y que pueden complicarse casos como la preeclampsia que se presenté
en los tres casos de cesarea reportados en este estudio y que interfirid en la
evolucion de madre-hijo asi como en la recuperacion y reinicio de la vida sexual

posterior al proceso de nacimiento.

X/

% Larecuperacion fisicay psicoldgica

Asi mismo, el proceso de recuperacion permite conocer los pros y contras de cada
forma de nacimiento ya que en esta sociedad el temor al dolor es la mayor
preocupacion que aqueja a las mujeres y se presentdé mas en los casos en que se
realizd la episiotomia o la cesarea ya que la herida se signific6 como molesta o
dolorosa creando temores para poder reintegrarse a la vida cotidiana y evitando el
reinicio de la vida sexual por miedo a que les lastimaran su herida vaginal o
abdominal.

La recuperacion de la salud de las mujeres varié dependiendo de la forma de
nacimiento pues las condiciones fisicas de la mujer no fueron las mismas. Tal es
el caso de la cesarea que fue realizada a tres de las participantes por problemas
con la salud de ellas o los fetos. En este caso los dolores fueron mayores y
tuvieron una restriccion en cuanto a sus movimientos porque la herida les producia
dolor lo que signific6 para las mujeres una experiencia negativa pues se
desesperaban y su recuperacion fue tardia.

En la episiotomia la herida vaginal ocasionaba dolor y la salida de loquios era
molesta sobre todo en los primeros dias cuando sale la mayor cantidad de sangre.
Mientras que en el parto fisiolégico la recuperaciéon se dio con mayor rapidez.
Ademas, en dos de los casos la recuperacion dependié de factores colaterales
como problemas en los bebés puesto que presentaron una bronco aspiracion de
meconio y se quedaron internados en el hospital retardando el proceso de
recuperacion de las mujeres ya que de nueva cuenta debe atender a su hijo antes
gque preocuparse por su salud fisica y emocional y como tienen tan arraigada esta

idea no conciben el hecho de estar reposando mientras su bebé esta grave. Esto
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permite reconocer que la mujer explica su deber ser como vivenciarse en los
demas y sobre todo en sus hijos.

No obstante, debe considerarse que cada momento es Unico y aportara asi un
significado diferente ya que habiendo experimentado una forma de nacimiento
tendra la base para poder expresar lo que sucede en un parto fisioldgico, parto
con episiotomia 0 cesarea segun sea la experiencia, ademéas de decidir si quiere

volver a experimentarla.

% Restricciones sexuales durante el puerperio y reinicio de la vida

sexual

Estos antecedentes tienen un impacto directo en la recuperacion y reinicio de la
vida sexual. En lo que respecta al parto fisiolégico y parto con episiotomia, la
reanudacion de la vida sexual se presentd en la mayoria de los casos pasada la
cuarentena ya que este periodo es considerado desde la cotidianeidad mexicana
como un lapso vedado, es decir, un momento en el que las relaciones sexuales se
postergan por la recuperacion fisiolégica y psicolégica de las mujeres y es
asumido por ellas. Pese a esto, en algunas ocasiones, factores como la pronta
recuperacion yla presion por parte del esposo de reiniciar la vida sexual result6é en
la aceptacién de tener relaciones sexuales, aunque no sintieran deseo o siendo
una situacién que les provocé una consecuencia desagradable como la salida del
dispositivo intrauterino, de manera que se ponen en riesgo aun cuando los
especialistas les dieron indicaciones precisas.

Bourdieu (2000) confirma este hecho ya que refiere que la relacion sexual aparece

como.

“Una relacion social de dominacion es porque se constituye a través del
principio de division fundamental entre lo masculino, activo, y lo
femenino, pasivo, y este principio crea, organiza, expresa y dirige el
deseo, el deseo masculino como deseo de posesion, como dominacion

erodtica, y el deseo femenino como deseo de la dominacién masculina,
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como subordinacién erotizada, o incluso, en su limite, reconocimiento

erotizado de la dominacion” (p.35).

En lo que respecta a las mujeres a las que les practicO una cesarea tardaron mas
tiempo en reiniciar su vida sexual activa aproximadamente a los dos meses por
temor a dolor ventral siendo una coincidencia con Kemper (2003) quien establece
como tiempo de recuperacion post cesarea de 4 a 6 semanas.

Sin embargo, varias de las participantes mencionaron que existian juegos eroticos
antes de terminar dicha cuarentena, que eran propuestas por el hombre, lo que
indica que pese a saber que tiene que guardar la etapa puerperal para la
recuperacion de la mujer eso no impide el contacto fisico que incluye besos,
caricias y sensaciones placenteras.

También como era de esperarse, algunas mujeres tuvieron la oportunidad de
hacer comparacion entre los tipos de intervencion médica, asi como de la
recuperacion y el tiempo que lleva mencionaron que es mejor el parto fisiolégico o
con episiotomia que la cesarea, ya que pueden reanudar su vida cotidiana mas
rapido y con menor cuidado.

Es importante resaltar que la imagen corporal de las mujeres tal y como ellas lo
mencionan es primordial y esta, en ocasiones se ve afectada por la significacion
que las mujeres le atribuyen a la incisibn que les practicaron. Esto tiene una
connotacion social ya que se vende la idea de que la mujer debe cumplir con los
canones establecidos siendo un “producto” de deseo de los otros y por tanto el
hecho de no cumplir con las caracteristicas produce sensaciones poco agradables
a las mujeres pues de cierta forma sienten que no cumplen con las condiciones
gue la sociedad impone.

Por estas razones es que la mayor parte de las mujeres reiniciaron después de la
cuarentena y mientras que algunas presentaron dolores en la vagina cuando
fueron penetradas para otras fue placentera, éstas ultimas atribuyen la ausencia

de dolor al tiempo que esperaron para tener relaciones sexuales.
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« Cuidados durante la cuarentena

Otro aspecto que debe meditarse es la influencia que tiene la sociedad en
transmitir de generacion en generacion creencias, pensamientos, actitudes y
atribuciones a al periodo puerperal conocido como cuarentena, en este momento
las ideas de las mujeres son primordiales en la forma en que algunas llevaran a
cabo su recuperacion utilizando infusiones, bafios y limitando algunas actividades
como cosery ver la television como resultado de tener un bebé.

La mujer en este periodo y cuando es primigesta debe aprender cdmo alimentar a
su bebé, siendo una situacion que no en todos los casos se vive como algo
positivo ya que hay que adaptarse y esto puede causar dolor o incomodidad por el
olor a leche que tienen los senos en esa etapa. No obstante debe tenerse
presente que darle leche materna al bebé es lo mejor por las proteinas y
nutrimentos que aporta.

Un dato relevante es que algunas de las mujeres que tuvieron parto con
episiotomia y cesarea tenian temores para reiniciar su vida sexual ya que
pensaban que podia causarles dolor oque les podian abrir la cesarea o lastimar la

episiotomia.

% Vida sexual posterior al reinicio

La vida sexual posterior al parto y/o cesarea fue diferente en cada mujer ya que la
negociacion planeada por algunas mujeres las llevo al goce de la relacién sexual
pues incluyeron posiciones sexuales como la de perrito, la mujer arriba, la cuchara
y el misionero durante el coito. Asi mismo, algunas mujeres complementaron con
juegos erdticos como el uso de ropa intima sensual, lubricantes vy la diversidad de
lugares para el contacto sexual. No obstante, para otras mujeres la vida sexual
sigue manteniendo las mismas caracteristicas en cuanto a posiciones, empero
disminuye en cuanto a la periodicidad ya que ellas piensan que si tienen contacto
sexual pueden volver a quedar embarazadas y por ende controlan su deseo

sexual.
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Una caracteristica principal que consideran las mujeres es la que concierne a las
caricias ya que ellas expresan que sentir tocamientos en su cuerpo es importante
porque produce placer y es un punto en el que los hombres deben poner atencion

para tener una relacion satisfactoria para ambas partos y no falocéntrica.

X/

% Posibles secuelas por la forma de nacimiento

En algunos casos, factores como la herida de la episiotomia o la cesarea dejaron
secuelas en las mujeres, que tuvieron impacto en las relaciones sexuales ya que
antes de dicha incision habia variacién en cuanto a las posiciones sexuales y
después se vio coartada por el hecho de sentir dolor durante el coito. En lo que
concierne a la ceséarea evitaron posiciones que antes eran gratas por el dolor que
sentian al realizarlas, y en cuanto a la episiotomia una participante experimenté
dolor y un “picor” que todavia presenta actualmente.

También las précticas sexuales fueron cambiando con el transcurso del tiempo de
manera que se diversificaron agregando el sexo oral fellatio (contacto pene-boca)
y en contadas ocasiones cunnilingus (contacto vagina-boca).

En la primera version fue placentero para ciertas mujeres mientras que para otras
solo lo hicieron en contadas ocasiones porque les producia asco y en el segundo,
por lo general fue incbmodo y poco grato para la mayoria.

En lo que respecta al sexo anal se significo un acto doloroso o con consecuencias
desagradables. Esta informacion fue otorgada por otras mujeres quienes les
develaron mitos que son el sustento para evadir el sexo anal como una préactica
sexual, estando presentes en muchas mujeres. No obstante, en un caso en
especial lo hizo cotidianamente por peticion de su pareja y porque sentia que no
se fijaria en otra persona.

Esta situacion sigue caracterizando al poder de los hombres y la sumision de las
mujeres que son el objeto de deseo de otros y en la cual satisfacen sus fantasias
0 necesidades fisiologicas. Asi, el género expresa “los rasgos y funciones

psicolégicos y socioculturales que se le atribuye a cada uno de los sexos en cada
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momento histérico y en cada sociedad” (Gamba, 2008), pero que parecen ser un

hecho que se mantiene de generacion en generacion.

X/

% Uso de métodos anticonceptivos

La anticoncepcion también forma parte del reinicio de la vida sexual de las
mujeres porgue si bien ellas tienen como ideal tener hijos, no desean que esto
suceda constantemente. Sin embargo, la idea de la planificacion familiar y la
anticoncepcion se ha considerado como un tema que concierne a la mujer ya que
es ella quien debe utilizar los métodos anticonceptivos. De esta manera se
encontrd que casi siempre es la mujer quien utiliza los anticonceptivos para evitar
el embarazo ya que cuando deja esta responsabilidad en su pareja tiene el temor
de quedar encinta pues en varias ocasiones el hombre no usa el condén. Ademas
de ser justificados por las mismas mujeres ya que mencionan que ellos expresan

que el condon los lastima e inhibe las sensaciones placenteras.



CONCLUSIONES

La metodologia cualitativa permitio conocer las experiencias y significados que las
mujeres le atribuyen al nacimiento de su hijos asi como al reinicio de su vida

sexual.

La perspectiva de género permite entender los roles que hombres y mujeres
juegan dentro de la sociedad asi como en la intimidad de su hogar en donde las
relaciones siguen siendo un hecho que otorga el poder al patriarca, empero
permite vislumbrar posibilidades viables para llevar a cabo negociaciones para que
las relaciones sexuales sean placenteras y gratas en cualquier momento de la vida

de la pareja.

Sin embargo, es necesario advertir quela sociedad mexicana en la que vivimos
sigue con la idea de que la mujer debe estar dispuesta a complacer al marido y a
consentir lo que este disponga. Por lo cual considero deben abrirse espacios para
el didlogo y establecimiento de negociaciones sobre la forma de ejercer su
sexualidad de forma que ambos estén satisfechos. Pues como lo indica Bourdieu
(2000) aun actualmente las mujeres:

“Solo pueden ejercer algun poder dirigiendo contra el fuerte su propia
fuerza o accediendo a difuminarse y, en cualquier caso, negarun poder

que ellas sélo pueden ejercer por delegacion” (p.47).

Debe tomarse en cuenta que existe la posibilidad de que durante la etapa perinatal
la incision de la episiotomia o la cesarea traiga como resultado dolor o
incomodidad en la herida o en la vagina a pesar de que pase el tiempo de
recuperacion y que las condiciones de la relacion cambien. Sin embargo, no debe
verse como un obstaculo sino como la posibilidad de experimentar alternativas
durante la relacion sexual puesto que el cuerpo es parte integral de cada ser

humano y no debe considerarse un tabu.
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Esta investigacion permitié conocer los cambios que surgen en la vida sexual de
mujeres durante las etapas prenatal-posnatal y el reinicio de las relaciones

sexuales de las mujeres como consecuencia de la forma en que dan a luz.

Permitio discernir las formas de parir y la manera en que se vivencia la
recuperacion puerperal en cada una de ellas, asi como sus diferencias aclarando
que si bien el parto fisiolégico brinda una experiencia que dista de ser como la que
se obtiene del parto con episiotomia o la ceséarea, por el dolor que se presenta en
estas ultimas, ello no indica que no puedan ocurrir problemas como desgarres en

el caso de la primera.

Lo que permite tomar en cuenta la forma de parir asi como posibles secuelas en la
sexualidad haciendo conciencia de que dar a luz es un hecho significativo y no un

proceso natural que puede ocasionar alteraciones fisicas y psicoldgicas.

También permite reconocer que el reinicio de la vida sexual puede ser
comprendido como un hecho que atemoriza a las mujeres por el hecho de poder
ser lastimadas durante la penetracion vaginal de forma que existan espacios para
hablar sobre cémo disminuir ese temor haciendo hincapié en que deben
considerar el tiempo necesario para su recuperacion puerperal y asi el reinicio se

experimente como un evento satisfactorio.

Este estudio abre la posibilidad de indagar por qué algunas mujeres presentan

efectos colaterales resultado de las intervenciones a las que fueron sometidas.

Deja entrever que la sexualidad es concebida por las mujeres como un hecho
afectivo en el que las caricias y la practica vaginal ocupan un lugar preponderante
contrario a la forma en que lo ven muchos hombres pues solo consideran su

satisfaccion sexual.

Ademas, a partir de esta investigacion pueden estudiarse las experiencias y
significados de varones en el reinicio de la vida sexual después de que las
mujeres paren. Asi como los significados otorgados a la forma de nacimiento de

sus hijos y su posible relaciéon con su vida sexual posterior.
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En el campo de la psicologia de la salud da pauta para implementar talleres para
mujeres embarazadas haciendo énfasis en conceptos como la autoestima y
autoimagen. Exponiéndoles los cambios que pueden darse en su imagen fisica

pero que no son motivo de verglienza y discriminacion.

Ademas de insistir en que deben hablar acerca de su sexualidad con su pareja
pues la relacion sexual debe ser satisfactoria para ambos. Al mismo tiempo que
conozcan e implementen la asertividad como método para decidir si desean o no
tener relaciones sexuales evitando que ésta siga siendo una relacion del poder

masculino sobre el femenino.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .

’
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA .‘:’f/

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de este consentimiento es proveer a las participantes de esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol como participantes.

La presente investigacion sera conducida por la tesista Olga Adriana Galicia
Méndez de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

El objetivo de la investigacion es conocer las experiencias y significados de
mujeres en el reinicio de su vida sexual después del parto y/o cesarea y la
realizacion de un trabajo recepcional sobre la misma.

Si usted accede a participar en este estudio, serd entrevistada por la
investigadora durante algunas sesiones respondiendo a los topicos
correspondientes al objetivo. Las entrevistas tendran una duracion aproximada de
60 minutos.

Es importante sefialar que las entrevistas seran grabadas de tal forma que usted
autoriza la transcripcion literal de la informacion proporcionada.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
esta investigacion. Sus respuestas seran andnimas. Una vez trascritas las
entrevistas, las grabaciones se eliminaran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion.

Queda claro que usted puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso la perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la
investigadora o de no responderlas.

AGRADEZCO SU PARTICIPACION EN DICHA INVESTIGACION.
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Yo acepto
participar voluntariamente en esta investigacion, conducida Olga Adriana Galicia
Méndez. He sido informada de que el objetivo de la investigacion es conocer las
experiencias y significados de mujeres en el reinicio de su vida sexual después del
parto y/o cesarea.

Me ha sefalado que mi participacion consistira en responder preguntas
mediante entrevistas.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de
gue puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto contraiga perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a la investigadora.

Nombre y firma del Participante Fecha

Firma de 1° testigo Firma de 2° testigo

Nombre de la investigadora Firma de la investigadora



ANEXO 2
GUION DE ENTREVISTA
“Reinicio de la vida sexual de mujeres después del parto o cesarea:

experiencias y significados”

DATOS DEMOGRAFICOS
Nombre
Edad
Ocupacion
Estado Civil
Posicion econémica

Nivel de Estudios

TEMATICAS

A. MATERNIDAD
Concepto de maternidad y embarazo.
Implicaciones individuales y sociales de la maternidad desde su perspectiva.
Rol de la mujer en la maternidad.

B. SEXUALIDAD
Concepto de sexualidad.
Ejercicio de su sexualidad.
Procreacion como parte de su sexualidad.

Union de la pareja o deber de la muijer.

C. NOVIAZGO
Noviazgos anteriores al nacimiento del bebé.
Relaciones sexuales.

Sexo vaginal, oral o anal.
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D. EMBARAZO
NuUmero de hijos.
Edad de cada uno de los hijos.
Historia del embarazo (0s).
Significado del embarazo en la mujer.
e Actitud.
e Emociones.
e Malestares fisicos
e Cambios fisicos.
e Cambios psicoldgicos.
e Forma de vivir el embarazo (enfermedad, otra etapa de la vida).
Cuidados médicos hasta el parto.
Enfermedades durante su embarazo y su atencion.
e Infeccion urinaria.
e Toxemia (preeclampsia).
e Parto prematuro.
e Diabetes.
e Problemas cardiacos.
Sexualidad durante el embarazo (tiempo, frecuencia y forma).
e Juego precoital.
e Posiciones adoptadas durante la relacion sexual.
e Sentimientos presentes durante la relacion sexual.
Lugar de atencion durante el embarazo y parto.
Trato del personal hacia la mujer durante el parto.
Emociones presentes en ella 'y en su pareja durante el embarazo.

Comunicacion de la pareja.

E. PARTO Y PUERPERIO

Condiciones del parto o cesarea.

Complicaciones presentes en ella o0 en su bebé durante el parto o ceséarea.
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Recuperacion (Puerperio).

Posibilidad de depresion posparto.

Cicatrizacion de la cesarea o episiotomia en la mujer.

Dolor vaginal por loquios.

Emociones presentes en ella y en su pareja después del embarazo.

Cambios en la familia a partir de la llegada del bebé.

F. SEXUALIDAD DESPUES DEL PARTO
Deseo sexual de la mujer posterior al nacimiento del bebeé.
Temores presentes en la mujer o en su pareja en el reinicio de su vida sexual.
Juegos precoitales.
Caracteristicas de la 12 relacion sexual después del parto: dias que duro el
“puerperio” antes del reinicio de su vida sexual activa, emociones, pensamientos,
placer, dolor durante la relacion sexual, entre otras.
Sexualidad después del parto (tiempo, frecuencia y forma).
Formas (posiciones) en que la pareja tiene relaciones sexuales después del parto.
Frecuencia de las relaciones sexuales después del parto.
Blsqueda del placer en las relaciones sexuales después del parto.
Sensaciones durante el acto sexual.
Experiencias y significados de la practica sexual.

Comunicacion con su pareja.

G. NUEVO EMBARAZO
Decision sobre un nuevo embarazo.
Comunicacion de la pareja.
Comparacion entre un embarazo y otro.
Diferencias o similitudes entre un parto o cesarea para las mujeres que tienen

ambas experiencias.



ANEXO 3
Reinicio de la vida sexual de mujeres después del parto o cesarea:

Experiencias y Significados
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EJES CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Problemas Enfermedades
fisicos de la durante el
mujer durante embarazo
el embarazo
Historia Posiciones Incomodidad o dolor durante la relacién sexual
del realizadas
embarazo Duracion de las
Sexualidad relaciones
durante el sexuales
embarazo Frecuencia de las
relaciones
sexuales
Placer durante las
relaciones
sexuales
Lugar de atencion
Condiciones del Experiencia Herida de
parto del parto episiotomia
Imagen
Condiciones de la | Experiencia de | Herida ventral corporal
cesarea la cesarea vertical después de la
cesarea
Parto
Formas de Parto con
parto
Parto, parto Asp;iféglsé gisclggs y Cesarea
FOVT“?‘S de _con . Recuperacién .
nacimiento | episiotomia o Dolor vaginal
ceséarea de parto
. Dolor o
Recuperacion -
molestias por
de parto con > .
L L : la episiotomia
Recuperacion episiotomia
fisica
Dolor o
Recuperacién molestias por
. la herida de la
cesarea .
cesarea
Retardo en la
Problemas recuperacion
con los bebés fisica de la
mujer
N Ideas
Significado de
personales de
. la cuarentena )
Puerperio Sexualidad la mujer
durante el Erotismo Caricias Sensaciones
puerperio y durante el

tocamientos

jugueteo
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Reinicio de
relaciones
sexuales en
esta etapa
(Condiciones)

Tiempo que
tardo el reinicio

Explicaciones de
la demora en el
reinicio sexual

Cuidado del
infante
postergacion
del reinicio
sexual

Estado fisico y
psicolégico de

la mujer
Lugar en
- donde se
;Ogg'golna realiz6
. Juego precoital
relacion -
sexual Presen_CIa o]
ausencia de
dolor
Presencia de
placer
Sentimientos
presentes
durante la
relacion sexual
Como fue la Posiciones
relacion sexual adoptadas
Vida Felaciéon
sexual Practicas Sexo oral Cunnilingus
posterior sex_uales Sexo anal
al realizadas -
puerperio Sexo vaginal
Temor ante un
nuevo
Anticonce embarazo
pcién Uso de condén
masculino

Uso de DIU
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