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Resumen

Introduccién

Las disfunciones sexuales en el periodo posparto afectan la calidad de vida de las
mujeres, impactando su bienestar fisico y emocional. Entre ellas, el vaginismo y la
dispareunia son problemas comunes que pueden verse influenciados por factores
hormonales, fisicos y emocionales. A pesar de su relevancia, su deteccion y abordaje
siguen siendo limitados en la practica clinica. Esta revision sistematica pretende conocer
las estrategias para el manejo de estas disfunciones, destacando el papel de la atencién

de enfermeria en su deteccion y tratamiento.

Objetivo
Conocer las estrategias de manejo de las disfunciones sexuales en el periodo posparto,
poniendo énfasis en el papel de la atencién de enfermeria en su deteccién, abordaje y

tratamiento.

Metodologia
Se realizé una busqueda en bases de datos cientificas aplicando criterios de inclusién y
exclusion. Se seleccionaron ensayos clinicos y, en su ausencia, estudios

observacionales. La evaluacion de los estudios se realizé6 mediante el checklist CASPe.

Implicaciones para la practica enfermera

Se identificaron barreras como la falta de deteccién temprana, el desconocimiento sobre
tratamientos y el impacto de la lactancia en la funcién sexual. La enfermeria juega un
papel clave en la educacion y acompafiamiento, siendo necesaria una mayor integracion

de la salud sexual en el posparto.

Palabras clave: Vaginismo, Disfunciones sexuales, Periodo posparto, Atencion de

enfermeria, Lactancia.



Abstract

Introduction

Postpartum sexual dysfunctions affect women's quality of life, impacting their physical
and emotional well-being. Among them, vaginismus and dyspareunia are common
issues that can be influenced by hormonal, physical, and emotional factors. Despite their
relevance, detection and management remain limited in clinical practice. This systematic
review aims to explore strategies for managing these dysfunctions, highlighting the role

of nursing care in their detection and treatment.

Objective
To explore management strategies for postpartum sexual dysfunctions, emphasizing the

role of nursing care in their detection, approach, and treatment.

Methodology

A search was conducted in scientific databases applying predefined inclusion and
exclusion criteria. Clinical trials were selected, and in their absence, observational
studies were included. The studies were assessed using the CASPe checklist to ensure

methodological quality.

Implications for Nursing Practice

Barriers such as lack of early detection, limited awareness of treatment options, and the
impact of lactation on sexual function were identified. Nursing plays a key role in
education and patient support, making it essential to further integrate sexual health into

postpartum care.

Keywords: Vaginismus, Sexual dysfunctions, Postpartum period, Nursing care,

Lactation.



1. Presentacion

En primer lugar, podemos destacar que la eleccién de este tema se debe a la
importancia, que creo, tiene en la vida de las mujeres. Las disfunciones sexuales como
consecuencia del parto son mas comunes de lo que podia imaginar tras investigar un

poco sobre ello.

Ademas, pienso que clinicamente tampoco se le da la relevancia que tiene a pesar del
impacto fisico y psicologico en las mujeres que lo sufren. Teniendo en cuenta la presion
gque una madre sufre a dar a luz a un hijo y todo el esfuerzo que conlleva un recién
nacido, es posible que la mujer se olvide de su salud sexual y que, ademas, resulte

complicado detectar el problema.

Es por ello, que realizar este trabajo podra ayudarme a dar, en un futuro, un tratamiento
adecuado a estas mujeres y una asistencia sanitaria a la altura. Pienso que, desde la
perspectiva enfermera podemos dedicar mucho mas trabajo a estos problemas
sexuales que, en ciertas ocasiones, resultan tabu para ellas mismas y mucha parte de
la poblacién. Por eso, saber abordar este tema de manera que la mujer se sienta
comoda, conllevara un tratamiento y manejo de la disfuncion sexual mucho mas
satisfactorio y menos traumatico para la mujer, lo que terminara seguro en un mejor

resultado.

A nivel personal y anecdoético, mi eleccion del tema también viene dada por mi
experiencia en las practicas de quir6fano de ginecologia. Alli acudian mujeres a
realizarse intervenciones de muchos tipos, pero entre ellas existia una presion afadida
al resto de intervenciones quirargicas. La delicadeza con la que tratar a esas mujeres
era diferente, es por ello que me llamé la atencién el pudor que se puede llegar a sentir

al tratar estos temas y problemas, muchas de ellas con afectaciones de la salud sexual.

Asi pues, la intencion de realizar este trabajo serd estudiar el impacto de estas
disfunciones sexuales e investigar sobre como mejorar el bienestar sexual de la mujer

en el periodo posparto desde el punto de vista enfermero.



2. Estado de la cuestidon

2.1. Estrategia de busqueda:

Para la realizacion de este trabajo y seguir el modelo de revision sistematica se ha

realizado una busqueda exhaustiva en diferentes buscadores con las palabras clave

qgue hacen referencia al tema que se analizara:

Buscadores: Pubmed, Scielo, EBSCO.

Términos y palabras clave:

Término MeSH DeCS ‘
Vaginismo Vaginismus Vaginismo

Disfunciones sexuales | Sexual dysfunction, | Disfunciones sexuales
fisiologicas physiological fisiologicas

Disfunciones sexuales Sexual disfunction, | Disfunciones sexuales
psicolégicas psychological psicolégicas

Posparto Postpartum period Periodo posparto

Cuidados de enfermeria

Nursing care

Atencion de enfermeria

Lactancia

Lactation

Lactancia

Tabla 1: Elaboracién propia.

Operadores booleanos y sus combinaciones:

AND/ -
OR

Postpartum period and (vaginismus or

physiological or sexual dysfunction, psychological) and nursing care

sexual dysfunction,

Tabla 2: Elaboracién propia.

Filtros de busqueda:

Acceso al texto Full text
Fecha de publicacién 5 years
Idioma English

Spanish

Tabla 3: Elaboracién propia.



Criterios de inclusion:

Antiguedad 5 afos

Poblacion estudiada Mujeres en periodo posparto y/o mujeres

con disfunciones sexuales.

Periodo estudiado Posparto, embarazo, preconcepcion y

vida sexualmente activa de la mujer.

Estudios relacionados con Salud sexual de la mujer, disfunciones

sexuales y adaptacion al puerperio.

Resultados medidos Calidad de vida sexual, causas generales
de disfunciones sexuales en mujeres,
prevalencia de disfunciones sexuales
posparto y causas de disfunciones

sexuales posparto.

Tabla 4: Elaboracion propia.

Criterios de exclusion:

Relacionados Factor cultural Factor socioeconémico

exclusivamente con

Tabla 5: Elaboracion propia.
Paso a paso del cribado de articulos:

1. Busqueda en bases de datos: se comienza realizando las busquedas en las

bases de datos principales, como Pubmed, utilizando las palabras clave, los
términos (descritos anteriormente), junto con los booleanos correspondientes y
los filtros de busqueda, para asi conseguir mayor precisién en los articulos.

Por ejemplo, “vaginismus” junto con otros términos como “Postpartum period”,

asi como filtros de busqueda como antigliedad 5 afios.

2. Filtrado por titulo y resumen: tras la busqueda en bases de datos de articulos

relevantes, se comienza a filtrar segun los titulos y segun los criterios de
inclusion como, por ejemplo, que la poblacidén seleccionada sea mujeres con
disfunciones sexuales, aunque se incluira cualquier periodo en el que se

encuentren. (No importa si hablan del posparto o de cualquier trimestre de



embarazo, tampoco si hablan de causas generales de disfunciones sexuales en

la mujer).

3. Filtrado por texto completo: para finalizar con el cribado, la bibliografia final

seleccionada sera aquella que encaje con los criterios de inclusion y exclusion

después de la lectura del texto completo.

2.2. Definiciones

1. Disfuncion sexual

Es una alteracion persistente o recurrente en la respuesta sexual que provoca malestar
significativo o afecta la calidad de vida. Puede presentarse en cualquiera de sus fases:
deseo, excitacién, orgasmo o resolucién. Para su diagnéstico, los sintomas deben
persistir al menos seis meses y no explicarse mejor por otros trastornos o afecciones
médicas (American Psychiatric Association, 2013; Organizacién Mundial de la Salud,
1992).

2. Disfuncién sexual posparto

Son dificultades en la funcién sexual tras el parto, afectando deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo, satisfaccion y presencia de dolor. Puede estar influenciada por
factores hormonales, fisicos y psicologicos, como la fatiga, el trauma perineal y los

cambios en la autoimagen (Rezaei et al., 2024).

3. Vaginismo
Es una contraccién involuntaria de los musculos del suelo pélvico que impide o dificulta
la penetracién vaginal, incluso cuando hay deseo sexual. Se asocia con dolor, miedo a

la penetracién y ansiedad ante la actividad sexual (Pithavadian et al., 2023).

4. Dispareunia
Es el dolor recurrente o persistente en la zona genital antes, durante o después de la
penetracion vaginal. En el posparto, suele estar relacionado con el trauma perineal, la

sequedad vaginal inducida por la lactancia o el miedo al dolor (Rosen et al., 2022).

5. Periodo posparto (puerperio)
Etapa que sigue al parto y dura aproximadamente seis semanas, tiempo en el que el

cuerpo materno comienza a recuperar su estado fisioldgico previo al embarazo. Durante
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este periodo, los cambios hormonales y fisicos pueden afectar la funcion sexual
(Organizacion Mundial de la Salud, 1992).

6. Periodo periparto

Comprende desde el Gltimo mes de embarazo hasta los cinco meses después del parto.
Durante esta etapa, pueden producirse cambios hormonales, alteraciones en el suelo
pélvico y modificaciones en la percepcion de la imagen corporal, afectando la funcién

sexual (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1992).

7. Episiotomia

Es un corte quirargico en el perineo para ampliar la apertura vaginal durante el parto.
Puede ser un factor de riesgo para la dispareunia, especialmente cuando se combina
con desgarros perineales graves o una mala cicatrizacion (Choudhari et al., 2022).

8. Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI)
Es una herramienta validada para evaluar la funcién sexual en mujeres, midiendo deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. Se utiliza en estudios clinicos para

valorar la presencia y gravedad de disfunciones sexuales (Rezaei et al., 2024).

9. Modelo DEMOR

Describe la respuesta sexual en cuatro fases: deseo, excitacion, meseta, orgasmo y
resolucion. Es ampliamente utilizado en la investigacion de la funcién sexual femenina
(Masters & Johnson, 1966).

2.3. Las disfunciones sexuales en la mujer en el periodo
posparto

El posparto es una etapa de cambios fisicos, hormonales y emocionales que pueden
afectar la salud sexual de la mujer. Muchas experimentan alteraciones en la funcion
sexual, incluyendo disminucién del deseo, sequedad vaginal, dispareunia y dificultades
en el orgasmo, lo que puede impactar su bienestar.

Las disfunciones sexuales se definen como alteraciones persistentes o recurrentes en
la respuesta sexual, afectando el deseo, la excitacion, el orgasmo o la resolucién. Segun
el DSM-5 y la CIE-10, deben persistir al menos seis meses y causar malestar
significativo para ser diagnosticadas (American Psychiatric Association, 2013;

Organizacién Mundial de la Salud, 1992).
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2.3.1. Antecedentes

La salud sexual en el posparto es un aspecto fundamental del bienestar materno, pero
muchas veces no se le da la atencién que merece. Se sabe que durante esta etapa
pueden aparecer disfunciones sexuales, afectando a un nimero importante de mujeres.
Entre los principales problemas se encuentran la disminucién del deseo sexual, la
sequedad vaginal, la dispareunia y las dificultades para alcanzar el orgasmo (Gutzeit et
al., 2020).

Se han identificado varios factores que influyen en la funcion sexual después del parto,
como el tipo de parto, la lactancia materna, la recuperacién del suelo pélvico y el estado
emocional de la mujer (Fanshawe et al., 2023). A pesar de la importancia de este tema,
muchas mujeres no reciben informacién suficiente sobre estos cambios ni sobre cémo
afrontarlos, lo que dificulta el manejo de la disfuncién sexual en esta etapa (Aquino et
al., 2023).

Aunqgue existen tratamientos y estrategias para mejorar la funcion sexual posparto,
todavia hay muchas dudas sobre su efectividad a largo plazo. Se han propuesto
intervenciones no farmacolégicas como los ejercicios de Kegel, la terapia cognitivo-
conductual, la fisioterapia del suelo pélvico y el uso de &cido hialurénico, las cuales han
mostrado ciertos beneficios, pero aun falta mas evidencia cientifica al respecto
(Gustavino et al., 2021). Ademas, el tabu que sigue existiendo en torno a la sexualidad
posparto y la falta de seguimiento médico después del parto hacen que muchas mujeres

no busquen ayuda o no sepan que pueden recibir tratamiento (Thangarajah et al., 2024).

Este trabajo tiene como objetivo analizar la disfuncion sexual en el posparto, sus
posibles causas, impacto y estrategias de prevencion y tratamiento. También se resalta
la importancia de seguir investigando y mejorando la educacién sobre salud sexual en
esta etapa, para que cada vez mas mujeres puedan recibir la atencion que necesitan

(Pardell-Dominguez et al., 2021).

2.3.2. Estrategias de medicién de la funcién sexual femenina.

Para evaluar la funcion sexual femenina, se consideran varios dominios: deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. Existen diversas herramientas de
medicidn que permiten valorar estos factores en mujeres durante el periodo posparto.

Entre las herramientas mas utilizadas se encuentran:

12



indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI): Evaliia seis dominios de la funcion
sexual mediante 19 preguntas que generan una puntuacion total. Este indice,
ampliamente validado, es una de las herramientas mas utilizadas en
investigaciones sobre la funcion sexual femenina. El FSFI se presenta

detalladamente en el Anexo 1 (Universidad de Alcala, 2025).

Escala de Valoracion de Excitacion Sexual (VES): Herramienta que mide la
excitacion sexual subjetiva mediante cinco items calificados en una escala Likert
de 1 (ninguna) a 7 (extrema). Esta escala ha demostrado ser vélida y fiable tanto
en contextos clinicos como de investigacion. Para mas detalles, consultar el
Anexo 2 (Sierra et al., 2017).

Escala de Valoraciéon de Sensaciones Genitales (VSG): Instrumento que
evalla las sensaciones genitales subjetivas en mujeres. Al igual que la VES,
utiliza una escala Likert de 1 a 7 para calificar la intensidad de las sensaciones
fisicas. Esta escala es util para complementar el andlisis de la excitacion sexual
y su relacion con las sensaciones fisicas genitales. Para mas detalles, consultar
el Anexo 3 (Sierra et al., 2017).

PISQ-12: Este cuestionario esta disefiado especificamente para mujeres con
prolapso de 6rganos pélvicos o incontinencia urinaria. EvalGa la funcién sexual
en estas condiciones particulares a través de 12 items. Su detalle completo se

encuentra en el Anexo 4 (Espufia Pons et al., 2011).

Cuestionario SAQ: Esta herramienta evalla la funcién sexual femenina de
manera mas general, considerando aspectos como deseo, excitacion y

satisfaccion sexual (No se aporta en anexo por estar sujeta a derechos de autor).

En esta revision, ademas de incluir las herramientas para medir el nivel de satisfacciéon

de las mujeres en sus relaciones sexuales tras el parto, también podemos especificar

gue, entre los dominios evaluados en la disfuncién sexual, el deseo sexual destaca

como uno de los problemas mas comunes. A pesar de contar con estas herramientas,

algunos estudios sugieren que las mediciones actuales podrian no ajustarse

completamente a la experiencia de las mujeres en el posparto, debido a factores como:

Cambios hormonales.
Traumas perineales.

Sequedad vaginal.

13



e Factores psicolégicos y emocionales.
Estos aspectos pueden influir significativamente en la funcién sexual y requieren ser

considerados al evaluar la salud sexual de las mujeres en esta etapa (Rezaei et al.,
2024).

2.3.3. Datos que definen el problemade las disfunciones sexuales en el posparto.

Comparacion de datos de disfunciones sexuales:

Referencia

5. Gutzeit et al.
(2020)

6. Graziottin et al.
(2024)

9. Aquino et al.
(2023)

10. Fuchs et al.
(2021)

Datos principales

Entre el 41-83% de
las mujeres
experimentan
disfuncion  sexual
después del parto.

Mas del 60% de las

mujeres presentan
problemas
sexuales en el
posparto,
especialmente
dispareunia.

Entre el 20-60% de
las mujeres
posparto tienen

disfunciones
sexuales.

del
de

sexual

Prevalencia
41,96%

disfuncion
en el posparto
comparada con un
8,54%

embarazo.

antes del

Duracion/periodo

Hasta 18 meses
tras el parto.

Persistencia hasta

18 meses.

Periodo posparto
(duracién no
especificada).
Periodo posparto
(duracién no
especificada).

Aspectos
destacados
Alta  prevalencia
inmediata después
del parto.
Enfoca en la

dispareunia como

principal problema.

Afecta deseo,
excitacion,
lubricacién,
orgasmo,
satisfaccion y dolor.
Notable aumento

respecto al periodo
previo al embarazo

Tabla 6: Elaboracion propia a partir de Gutzeit et al. (2020), Graziottin et al. (2024),
Aquino et al. (2023) y Fuchs et al. (2021).
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2.3.4. La manera que afecta el embarazo y la maternidad a la funcion sexual

femenina.

El embarazo es una etapa que provoca multiples cambios en la funciéon sexual femenina.
Diversos estudios han sefialado que el deseo sexual varia en funcion del trimestre de

embarazo.

Comparacion de la funcion sexual durante el embarazo:

Trimestre  Sintomas y cambios Impacto en el deseo Causas principales

fisicos sexual

Disminucién del deseo Sintomas fisicos

Primer Nauseas, fatiga vy
trimestre malestar fisico. sexual. incomodos.

Segundo Disminucibn de la Aumento del deseo Menor incomodidad y
trimestre incomodidad fisica, sexual, en algunos cambios hormonalesy

cambios hormonales casos mayor que emocionales

positivos. antes del embarazo. positivos.
Tercer Distensién Disminucién Preocupacion por la
trimestre abdominal, significativa del deseo llegada del bebé vy

incomodidad  fisica y satisfaccién sexual. molestias fisicas.
significativa.

Tabla 7: Elaboracién propia a partir de Fernandez-Carrasco et al. (2023).

Tras el nacimiento del bebé, a pesar de que la maternidad es un periodo de gran
satisfaccion emocional, también se presentan desafios en la salud sexual de la mujer.
En el puerperio, la actividad sexual suele disminuir por factores fisiolégicos y

psicolégicos, entre los que se incluyen:

- Lesiones vaginales: Como las episiotomias o la debilidad en la musculatura del

suelo pélvico, que pueden provocar molestias y dispareunia.

- Falta de excitacion e incontinencia urinaria: Son quejas comunes que afectan el

deseo sexual (Fuchs et al., 2021).
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Factores que afectan la funcion sexual en el posparto:

Categoria

Factores hormonales

Factores fisicos

Factores

psicoldgicos/emocionales

Descripcidn

Disminucién de estrogenos y
aumento de prolactina, lo que
reduce la lubricacién vaginal y
el deseo sexual.

Lesiones vaginales,
episiotomias, sequedad
vaginal, dispareunia,
debilitamiento del suelo
pélvico.

Fatiga, estrés, ansiedad,
percepcion negativa del
cuerpo, depresion posparto,
falta de intimidad con la

pareja.

Impacto en la
funcion sexual
Reduccion del
deseo sexual,
menor excitacion y
dificultades para el
orgasmo.

Dolor durante las
relaciones
sexuales, menor
frecuencia sexual,
miedo al coito.
Pérdida de interés
en la actividad
sexual, inseguridad
y evitacion del

S€eXo.

Tabla 8: Elaboracion propia a partir de Fuchs et al. (2021), Pardell-Dominguez et al.
(2021) y Fernandez-Carrasco et al. (2023).

2.3.5. Lamanera que afectan las formas de parto ala funcién sexual femenina.

Prevalencia de disfunciones sexuales segun la via de parto:

Prevalencia de Disfunciones Sexuales (%)

Cesdrea

Parto Vaginal Asistido

Parto Vaginal Esponténeo

0% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70%

Figura 1:. Elaboracion propia a partir de Fanshawe et al., (2023); Gutzeit et al., (2020);
Hajimirzaie et al., (2021); Hjorth et al., (2019)
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Comparacion de los efectos de la cesérea, parto vaginal y espontaneo:

Cesarea

Impacto en la

funcién sexual
a medio plazo

Menos dolor vy

Impacto en la
funcién sexual
alargo plazo

Puede

Factores
asociados

Previene el

Referencia

Fanshawe et

mayor deseo asociarse con trauma del al. (2023),
sexual en menor suelo pélvico, Hjorth et al.
comparacion con lubricacién y pero puede (2019)
parto vaginal mayor afectar la
asistido. dispareunia en lubricacion.
mujeres con
solo ceséreas
previas.
Parto Mejor Menos Menor impacto Anglés-
Vaginal recuperacion y problemas en la Acedo et al.
S EUIIO reinicio mas sexuales en musculatura (2019),
temprano de la comparacion pélvica, Hjorth et al.
actividad sexual. con cesarea o favoreciendo la (2019)
parto asistido. funcion sexual.
Parto Mayor Se mantiene la Episiotomia y Gutzeit et al.
Vaginal prevalencia de asociacion con traumatismo (2020),
Asistido disfunciones peor funcién perineal Hajimirzaie
sexuales, sexual y mas pueden et al. (2021)
especialmente dispareunia. aumentar la
dispareunia. dispareunia.

Tabla 9: Elaboracién propia a partir de Fanshawe et al. (2023), Hajimirzaie et al. (2021),
Anglés-Acedo et al. (2019), Hjorth et al. (2019) y Gutzeit et al. (2020).
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2.3.6. Episiotomiay desgarros en el parto en relacion con la dispareunia.

La dispareunia es una queja frecuente entre las mujeres en el periodo posparto,
especialmente en aquellas que han experimentado episiotomias o desgarros perineales
durante el parto. Segun algunos estudios, la prevalencia de dispareunia a los 3 meses
posparto es del 31,4%, mientras que a los 24 meses disminuye al 11,9%, lo que indica
un cambio significativo. Se ha observado que un 21% de las mujeres presenta
dispareunia moderada, con tendencia a la catastrofizacion del dolor y fatiga, mientras
que el 79% restante experimenta dispareunia leve. En ambos casos, el dolor aumenta
desde la mitad del embarazo hasta los 3 meses después del parto, disminuyendo entre

los 3y 12 meses y estabilizandose hasta los 24 meses (Rosen et al., 2022).

La episiotomia es una practica comun en los partos vaginales y, a menudo, se considera
un desencadenante del dolor en las relaciones sexuales en el posparto. Su asociacion
con la dispareunia y la insatisfaccion sexual ha sido documentada en diversos estudios
(Choudhari et al., 2022; Hajimirzaie et al., 2021).

Existen diferentes modalidades de episiotomia, y su impacto en la funcién sexual puede
variar. La episiotomia de linea media parece asociarse con una menor prevalencia de
dispareunia, mientras que la episiotomia medio lateral se vincula con una mayor
incidencia de dolor en las relaciones sexuales. Ademas, a pesar de facilitar el parto, la
episiotomia también es un factor de riesgo de traumatismos perineales y disfuncién del
suelo pélvico, lo que puede prolongar la recuperacion de la actividad sexual (Choudhari

et al., 2022; Fernandez-Fernandez & de Medina-Moragas, 2024).

El grado de desgarro perineal tiene un impacto significativo en la funcion sexual
posparto. Un estudio basado en la evaluacion de la funcién sexual a los 12 meses tras
el parto, mediante el Cuestionario de Funcién Sexual de Prolapso de Organo

Pélvico/Incontinencia Urinaria (PISQ-12), revel6 que:

e 25% de dispareunia en mujeres sin desgarros.
e 38% de dispareunia en mujeres con desgarros de segundo grado.

o 53% de dispareunia en mujeres con desgarros de tercer y cuarto grado.

Ademas, se han identificado ciertos factores influyentes en la gravedad del desgarro y
su impacto en la salud sexual, como la edad, donde las mujeres con desgarros de tercer
y cuarto grado tienden a ser mayores, y la duracion del parto, ya que una mayor duracion

del parto se asocia con desgarros mas graves. En términos generales, la prevalencia de
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la dispareunia a los 12 meses es significativamente mayor en comparacion con el
periodo previo al embarazo. También se ha encontrado que las puntuaciones en el
PISQ-12 son mas altas en mujeres con desgarros mas graves, indicando un mayor

impacto en su funcién sexual (Gommesen et al., 2019).

Algunos estudios han evaluado las diferencias entre la episiotomia y los desgarros
perineales de segundo grado en términos de dispareunia y reanudacién de la actividad
sexual. Se han identificado factores asociados como la edad, frecuencia de actividad
sexual, compromiso de pareja, educacion, lactancia materna y peso del bebé al nacer.
Ademas, se han analizado aspectos especificos de la salud sexual, incluyendo deseo,
excitacion, lubricacién, orgasmo y ansiedad por la penetracion (Fernandez-Fernandez
& de Medina-Moragas, 2024).

En contraposicion a lo anteriormente mencionado, algunos estudios no han encontrado
diferencias significativas en la salud sexual entre mujeres con desgarros y aquellas con
episiotomia, excepto en el tiempo para iniciar las relaciones sexuales. Se ha observado
gue las mujeres con desgarros perineales reanudan la actividad sexual antes que
aquellas con episiotomia. No obstante, se advierte que las episiotomias pueden
aumentar el riesgo de dispareunia y afectar la funcion sexual hasta los tres meses

posparto (Gommesen et al., 2019).

Ademas, se ha resaltado la influencia de factores psicoldgicos y sociales en la funcién
sexual posparto, incluyendo el proceso de curacion de la herida perineal, las
preocupaciones psicoldgicas y las normas socioculturales sobre la sexualidad posparto.
En este sentido, se considera que las creencias y expectativas sobre la actividad sexual
tras el parto pueden jugar un papel en la recuperacion de la funcion sexual (Hajimirzaie
et al., 2021).

Por ultimo, se ha documentado que las mujeres con lesiones obstétricas en el esfinter
anal tienen una mayor probabilidad de retrasar la reanudacion de la actividad sexual, en
comparacion con aquellas sin este tipo de lesiones. Algunos estudios sugieren que la
episiotomia medio lateral se asocia con una reduccion de las lesiones en el esfinter anal,
mientras que el uso de férceps en partos instrumentales incrementa el riesgo de dafio

pélvico y disfuncion sexual (Anglés-Acedo et al., 2019).
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2.3.7. Vaginismo

El vaginismo es una disfuncién sexual caracterizada por la contraccion involuntaria de
los musculos del suelo pélvico, lo que impide o dificulta la penetracion vaginal, incluso
cuando la mujer tiene deseo sexual (Pithavadian et al., 2023). Esta condicion se asocia
con un impacto significativo en la funcion sexual y puede ser un factor importante en la

aparicion de dispareunia (Chalmers, 2024).

Segun los datos, el vaginismo afecta entre el 1% y el 6% de la poblacién, aunque estos
porcentajes pueden no ser precisos debido al estigma social que rodea esta disfuncion.
Su etiologia no esta completamente definida, pero se ha identificado el miedo a la
penetracibn como un factor clave. La evaluacién del vaginismo por parte de los
profesionales sanitarios debe incluir preguntas sobre la localizaciéon y la naturaleza del
dolor, el historial ginecoldgico y los factores psicosociales. Ademas, es fundamental que
los profesionales validen las experiencias de las pacientes y les ofrezcan opciones de

tratamiento adecuadas (Chalmers, 2024).

El impacto del vaginismo en la salud mental de las mujeres es considerable, ya que
genera ansiedad, depresion y dificultades en las relaciones interpersonales. A pesar de
esto, muchas intervenciones clinicas se centran Unicamente en el tratamiento fisico y
no abordan adecuadamente la experiencia emocional de las mujeres que lo padecen.
Un estudio reciente ha destacado la importancia de las intervenciones emocionales en
el tratamiento del vaginismo, sugiriendo que un enfoque multidisciplinar es mas eficaz
(Pithavadian et al., 2023).

Entre las estrategias terapéuticas mas eficaces se encuentran:

- Terapia cognitivo-conductual (TCC): Ayuda a modificar patrones de pensamiento
negativos sobre la penetracion, fomentando una actitud mas positiva ante la
sexualidad.

- Fisioterapia del suelo pélvico: Mediante ejercicios de Kegel y técnicas de
relajacion, se trabaja la musculatura pélvica para reducir la hipertonia
involuntaria.

- Uso de dilatadores vaginales: Facilitan la habituacion progresiva a la

penetracion, comenzando con tamafios pequefios y aumentando gradualmente.
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- Educacion sexual: Desmitifica el vaginismo y fomenta una comunicacién mas
abierta. Se sugiere incluir a la pareja en este proceso para favorecer un abordaje

conjunto y mejorar los resultados del tratamiento.

Ademas, muchas mujeres con vaginismo reportan sentimientos de vergiienza y miedo
al juicio, lo que dificulta la busqueda de ayuda profesional. Esto resalta la necesidad de
una mayor educacion sexual y de profesionales capacitados en el manejo de
disfunciones sexuales, con el fin de crear un entorno seguro y comodo para las

pacientes (Pithavadian et al., 2023).

2.3.8. Factores relacionados con la disfuncion sexual en el periodo posparto.

La salud sexual en el posparto esta influenciada por mdiltiples factores, incluyendo
aspectos personales, sociales y culturales. Algunos estudios han analizado las
experiencias de mujeres primiparas, quienes enfrentan varios desafios con respecto a
su sexualidad tras el parto. Entre estos desafios se encuentran la falta de preparacion,
la disminucion de la libido, la alteracién de la imagen corporal y la reanudacién de la

actividad sexual antes de sentirse listas (Pardell-Dominguez et al., 2021).

Ademas, se han identificado factores como la edad materna avanzada y la multiparidad,
gue pueden aumentar la predisposicién a la insatisfacciéon sexual en el posparto. No
obstante, algunos estudios no han encontrado una relacion significativa entre estos

factores y la disfuncion sexual (Hajimirzaie et al., 2021).

Por otro lado, hay investigaciones que contrastan estos hallazgos, afirmando que las
mujeres primiparas tienen mayor predisposicion a sufrir dispareunia tras el parto en

comparacion con las multiparas (Gutzeit et al., 2020).

Entre los factores psicolégicos que influyen en la disfuncién sexual posparto, se ha
identificado que la depresion posparto afecta significativamente la satisfaccién sexual,
con una prevalencia estimada del 20%. Otros factores incluyen el agotamiento derivado
del cuidado del bebé, la falta de suefio y el miedo a experimentar dispareunia. También
se ha reportado que algunas mujeres experimentan ansiedad respecto al cambio de rol
tras el parto, lo que puede influir en la percepcion de su sexualidad y en la calidad de su

relacion de pareja (Hajimirzaie et al., 2021).
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Desde un punto de vista social, la adaptacion a la maternidad y las nuevas
responsabilidades parentales pueden generar cambios en la dinAmica de pareja. Se ha
observado que la falta de momentos de intimidad y la necesidad de ajustar la
convivencia tras la llegada del bebé pueden influir en la reduccién del deseo sexual.
Ademas, el reajuste de la vida cotidiana y la distribucion de tareas dentro del hogar
pueden convertirse en factores estresantes que impactan la vida sexual posparto

(Hajimirzaie et al., 2021).

Algunos estudios también han explorado la influencia de factores biopsicosociales, que
incluyen tanto aspectos médicos como psicologicos. Entre los factores biomédicos, se
han identificado la presencia de dolor crénico, el uso de analgesia epidural, la induccion
del parto, la episiotomia, las laceraciones vaginales, el modo de parto y la lactancia
materna como elementos que pueden influir en la disfuncién sexual. Por otro lado, los
factores psicoldgicos asociados incluyen la fatiga intensa, los sintomas depresivos y el
dolor catastrofico experimentado durante el embarazo y el posparto, los cuales estan
vinculados a una mayor prevalencia de dispareunia (Rosen et al., 2022).

Es importante abordar la disfuncién sexual en el posparto lo antes posible, ya que su
persistencia mas alla de los 6 meses se ha asociado con un menor bienestar materno,
un deterioro en la calidad de vida y una peor salud general y funcionamiento fisico
(Fanshawe et al., 2023).

2.3.9. Importancia del suelo pélvico.

En el contexto de la salud sexual posparto, es fundamental atender las necesidades de
las mujeres puérperas con trastornos del suelo pélvico y analizar medidas que
contribuyan a su fortalecimiento. Estas medidas pueden mejorar su relacion con la
incontinencia y reducir el impacto de las disfunciones sexuales (Thangarajah et al.,
2024).

Para evaluar el impacto de los trastornos del suelo pélvico, se han utilizado herramientas
como el cuestionario ICIQ-SF (para la incontinencia urinaria) y el PISQ-IR (para la
funcion sexual). Los resultados de los estudios muestran que el 49,4% de las
encuestadas sufria sintomas de incontinencia urinaria. Sin embargo, solo el 40,3% de
las mujeres con trastornos del suelo pélvico consultaron a su ginecélogo por estos
sintomas, en comparacion con el 63,4% que expresaba su preferencia porque fuera el

médico quien preguntara sobre ellos.
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Otro hallazgo relevante es que el 79,3% de las mujeres con incontinencia urinaria
tomaron medidas por cuenta propia, siendo mas frecuente en aquellas con mayor nivel
educativo, quienes empleaban con mas frecuencia ejercitadores del suelo pélvico, como
las bolas vaginales. Ademas, aproximadamente la mitad de las mujeres recurrieron a
internet para obtener informacién sobre ejercicios del suelo pélvico. Segun este estudio,
la incontinencia urinaria impactaba en la vida diaria de las mujeres con una puntuaciéon
media de 2,9 sobre 10 en la escala ICIQ-SF (Thangarajah et al., 2024).

A pesar de que esta ampliamente reconocido que el entrenamiento del suelo pélvico
puede disminuir la incontinencia urinaria a corto plazo, su efectividad a largo plazo adn
es incierta. No obstante, otros estudios han evidenciado que la disfuncién del suelo
pélvico, cuando se manifiesta en forma de incontinencia urinaria o fecal, tiene un
impacto significativo en la funcién sexual de las mujeres en el posparto (Anglés-Acedo
et al., 2019).

Asimismo, muchas mujeres reportan que no se sintieron escuchadas por sus
ginecdlogos en relacion con sus quejas sobre los trastornos del suelo pélvico. Esto
sugiere la necesidad de implementar mas revisiones posparto con el objetivo de mejorar

la deteccidn y tratamiento de estas condiciones (Thangarajah et al., 2024).

Existen evidencias de que el masaje perineal antes del parto puede contribuir a la
prevencion de diversas complicaciones. En cuanto a la dispareunia, se ha observado
que un porcentaje significativo de mujeres la experimenta incluso un afio después del
parto, con una mayor prevalencia en aquellas con lesiones perineales mas graves. Estas
lesiones afectan negativamente a la funcién sexual, particularmente en términos de
dolor, excitacion y satisfaccion. Algunos estudios sugieren que la realizacién del masaje
perineal durante el embarazo (5-10 minutos a partir de la semana 34) podria facilitar la
reanudacion de la actividad sexual en el posparto y reducir la dispareunia. Sin embargo,

estos hallazgos no han arrojado resultados concluyentes (Milka et al., 2023).

Con respecto al dolor posparto, las evidencias sugieren que las mujeres que practicaron
el masaje perineal experimentaron menor dolor en las relaciones sexuales tras el parto.
Por este motivo, se ha propuesto que combinar el masaje perineal con ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico puede ser beneficioso para mejorar el control y la

elasticidad de los musculos perineales ante el parto (Milka et al., 2023).
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2.3.10. Relaciéon de la lactancia materna con las disfunciones sexuales.

En la busqueda realizada, se ha encontrado evidencia significativa que indica que la
lactancia materna puede aumentar el riesgo de sufrir disfunciones sexuales,

principalmente debido a factores hormonales (Hajimirzaie et al., 2021).

Diversos estudios destacan la lactancia materna como un factor relevante en la funcién
sexual posparto, ya que la reduccién de los niveles de estrégenos y progesterona
provoca mayor sequedad vaginal y disminucién del deseo sexual. Ademas, se ha
observado que los cambios en la autopercepcion corporal relacionados con la lactancia

pueden influir en la sexualidad de la madre en el posparto (Hajimirzaie et al., 2021).

Por este motivo, se considera que la lactancia materna es un factor de riesgo clave para
la disfuncién sexual, a pesar de ser ampliamente recomendada por sus beneficios en la
salud materna y del bebé. Se ha documentado que los niveles reducidos de estrogenos
y progesterona afectan la lubricacion vaginal y el deseo sexual, y pueden aumentar la
dispareunia. Sin embargo, algunos estudios han sefialado que la mayoria de las mujeres
lactantes no perciben que la lactancia afecte su actividad sexual, lo que sugiere que
este impacto puede ser subjetivo y variar entre mujeres (Gutzeit et al., 2020).

Ademas, en relacién con la higiene perineal y vulvar, se resalta la importancia de
proporcionar educacion sexual adecuada a las mujeres, ayudandolas a diferenciar
ambas areas anatdmicas y comprendiendo la necesidad de mantener una buena higiene
para prevenir infecciones bacterianas y cuidar la microbiota vaginal tras el parto. Se ha
evidenciado que la microbiota vaginal se ve afectada por los cambios hormonales,
particularmente en mujeres lactantes. Esto se debe a la disminucion de lactobacilos, lo
que puede aumentar el riesgo de disbiosis vaginal o vaginosis bacteriana. Asimismo, los
niveles bajos de estrogenos reducen la mucosa vaginal, lo que puede contribuir a la

dispareunia y sequedad vaginal (Gommesen et al., 2019).

En conclusion, los cambios hormonales y la lactancia materna pueden provocar
disminucion de la lubricacion vaginal, reduccion del deseo sexual y dificultades para
alcanzar el orgasmo. Sin embargo, la percepcion del impacto de la lactancia en la
sexualidad no es uniforme entre todas las mujeres, por lo que se requiere un enfoque
individualizado en el abordaje de estas disfunciones sexuales en el posparto (Fuchs et
al., 2021).
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2.3.11. Evidencias de posibles tratamientos para las disfunciones sexuales.

Como se ha mencionado anteriormente, se destaca la importancia de la higiene intima
en el posparto debido a que los cambios en los niveles hormonales pueden provocar
disbiosis vaginal y vaginosis bacteriana. Ademas, se han recomendado productos
especificos para el cuidado intimo posparto, como extractos de Thymus vulgaris,
caléndula y manzanilla, que poseen propiedades beneficiosas para la higiene intima, la
curacion de heridas y el alivio del dolor tras el parto (Gommesen et al., 2019).

Se han descrito diversos tratamientos dirigidos a mejorar la funcién sexual y el bienestar
de las mujeres en el posparto. Entre ellos, se encuentran aquellos que buscan aliviar el

dolor y favorecer la cicatrizacién en el periné.

- Terapia de luz infrarroja: Este tratamiento aumenta la circulacion sanguinea en
la zona tratada mediante la liberacibn de histamina, lo que produce
vasodilatacion y acelera la reparacién de los tejidos. Ademas, reduce los
espasmos musculares, proporcionando un alivio del dolor. Su aplicacion consiste
en exponer la herida a luz infrarroja durante 10-15 minutos a una distancia de
45-50 cm (Choudhari et al., 2022).

- Bafo de asiento: Consiste en proporcionar calor himedo a la zona perineal, lo
que ayuda a aliviar el dolor y la inflamacién posparto. Este tratamiento implica
sumergirse en agua tibia a 40-45°C durante 15-20 minutos. La terapia genera
una relajacion muscular, mejora la circulacion y reduce la inflamacion. También
se ha recomendado en el tratamiento de heridas perineales y hemorroides.
Aunque la terapia de luz infrarroja ha demostrado mayor efectividad, se sugiere
combinar ambos tratamientos y proporcionar una orientacién adecuada a las

pacientes para optimizar la recuperacion posparto (Choudhari et al., 2022).

- Uso de gel vaginal de &cido hialurénico, un compuesto con propiedades
cicatrizantes e hidratantes que ayuda a mantener la integridad del epitelio
vaginal.

Un estudio analizo su eficacia utilizando el indice de Funcion Sexual Femenina
(FSFI) y la medicion del pH vaginal como indicadores de salud vaginal. Debido
a gque los cambios hormonales posparto pueden afectar la lubricacion vaginal y
la comodidad durante las relaciones sexuales, este estudio investigo si el &cido
hialurénico podria contribuir a restaurar el pH vaginal y reducir la disfuncion

sexual tras el parto.
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Los resultados mostraron mejoras significativas en todos los dominios del FSFl,
incluyendo deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion y reduccion del
dolor. Ademas, el tratamiento ayudd a reducir el pH vaginal, promoviendo un
efecto positivo en el epitelio vaginal. La tolerancia al tratamiento fue alta, con
solo dos pacientes reportando una leve sensacion de ardor, sin necesidad de
interrumpir el tratamiento. Asi, el estudio concluyé que el uso de acido
hialurénico es una alternativa efectiva para mejorar la funcién sexual en mujeres
posparto (Gustavino et al., 2021).

El gel de &cido hialurénico también se ha sefialado como una opcién para
mujeres lactantes, quienes podrian evitar tratamientos hormonales para mejorar

la lubricacién vaginal sin comprometer la lactancia (Gustavino et al., 2021).

- Focalizacion sensorial: Dentro de los tratamientos no farmacolégicos, se

encuentra la focalizacion sensorial, una técnica disefiada para aumentar la
conciencia corporal y la percepcién sensorial. Su propdsito es reducir la ansiedad
asociada a la actividad sexual, permitiendo que la mujer se centre en las
sensaciones fisicas placenteras sin preocuparse por el rendimiento o las
expectativas.
Esta técnica favorece la autoexploracion sin presiones y facilita una reconexion
gradual con la intimidad. En el contexto posparto, la focalizacion sensorial ha
sido Gtil en mujeres que experimentan miedo a la penetracion o dispareunia,
ayudando a restablecer la seguridad y el confort en la actividad sexual (Masters
& Johnson, 1970).

Las terapias farmacoldgicas para tratar las disfunciones sexuales en el posparto
presentan ciertas limitaciones, especialmente en mujeres lactantes (Alcantara Montero
& Sanchez Carnerero, 2016). Debido a esto, se ha enfatizado la necesidad de recurrir a

terapias no farmacoldgicas, tales como:

- Ejercicios de Kegel, los cuales fortalecen el suelo pélvico y aumentan la

autoeficacia sexual.

- Modelo PLISSIT, un enfoque de intervencion terapéutica que ha demostrado

mejoras en las disfunciones sexuales, particularmente en mujeres lactantes.

- Programas especializados, como el Programa de Salud Sexual Posparto de la

Mujer (WPSHP), que brindan orientacién especifica para abordar las dificultades
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sexuales en esta etapa.

- Terapia cognitivo-conductual, terapia sexual y de pareja, las cuales pueden
mejorar la funcion sexual a través del trabajo en la percepcién de la sexualidad,

la comunicacion con la pareja y la modificacion de creencias erréneas.

- Cambios en el estilo de vida y el uso de lubricantes, que pueden ayudar a reducir

las molestias durante las relaciones sexuales (Aquino et al., 2023).

A pesar de que muchas de estas terapias han demostrado una mejoria en la salud
sexual posparto segun el indice FSFI, algunos estudios han sefialado que no se
observaron diferencias significativas en comparacioén con el placebo. Esto sugiere la
necesidad de realizar mas estudios especificos que permitan evaluar la eficacia real de

estos tratamientos y mejorar la atencién en el posparto (Aquino et al., 2023).

2.3.12. Necesidad de investigacion y educacién sexual.

Existe una relacion directa entre las tasas de disfuncién sexual y el nivel de educacién.
Se ha observado que un mayor conocimiento sobre la sexualidad durante el embarazo
esta asociado con menores tasas de disfuncidn sexual, mientras que ciertos factores
como creencias culturales y religiosas pueden influir en la percepcién y abordaje de la

sexualidad en esta etapa (Fernandez-Carrasco et al., 2023).

Es fundamental que los profesionales de la salud integren la educacién sexual en la
atencion prenatal, proporcionando informacion adecuada a las parejas para reducir las
disfunciones sexuales (Nufiez Remiseiro et al., 2020). La inclusiéon de estos temas en
las visitas de control del embarazo y en las clases de preparacion al parto permitiria que
las mujeres y sus parejas comprendieran mejor los cambios fisiol6gicos y psicolégicos

gue pueden afectar su sexualidad en el posparto (Fernandez-Carrasco et al., 2023).

Algunos estudios también resaltan la importancia de que las mujeres conozcan mejor
su cuerpo, lo que les permitiria distinguir las areas perineal y vulvar y, con ello, mantener
una adecuada higiene intima. Este conocimiento es clave para prevenir infecciones y

mejorar el bienestar sexual tras el parto (Gommesen et al., 2019).

Ademas, diversos estudios destacan que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha

priorizado el tratamiento de la disfuncion sexual posparto dentro de sus
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recomendaciones de salud publica, resaltando la necesidad de darle una mayor
importancia a esta condicién con el fin de mejorar la calidad de vida de las mujeres
(Aquino et al., 2023).

La sexualidad ha sido malinterpretada histéricamente, pero en la actualidad se
promueve una visibn mas integradora por parte de la OMS, la cual no solo enfatiza la
necesidad de tratar disfunciones sexuales, sino que también reconoce la importancia

del bienestar sexual integral de la mujer (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.).

Se ha identificado la existencia de un tabu en la comunicacion sobre la salud sexual
posparto, lo que limita su abordaje en el seguimiento médico. Muchas mujeres
encuentran dificultades para solicitar ayuda cuando experimentan sintomas
insatisfactorios en su vida sexual, debido a la falta de informacién y al escaso apoyo por
parte de los profesionales de la salud (Pardell-Dominguez et al., 2021).

El apoyo de la pareja es un aspecto fundamental en la recuperacion de la funcién sexual
posparto. Las mujeres que se sienten comodas para comunicar sus sintomas y cuentan
con el entendimiento de su pareja tienden a experimentar una mejor adaptaciéon a los

cambios en su vida sexual tras el parto (Pardell-Dominguez et al., 2021).

También se han hecho recomendaciones para mejorar la atencion médica en el
posparto. Muchas mujeres han expresado que la atencién se centra casi exclusivamente
en el bebé, dejando de lado su bienestar fisico y emocional. Para mejorar este aspecto,
se ha propuesto que las mujeres tengan expectativas realistas sobre la reanudacion de
su vida sexual, lo que podria lograrse incorporando experiencias de otras mujeres y
promoviendo conversaciones sobre la salud sexual posparto (Pardell-Dominguez et al.,
2021).

Por ultimo, se ha sugerido que la atencién en el posparto y su seguimiento deberian
extenderse mas alla de las 6-8 semanas estandar con el objetivo de evaluar problemas
con mayor prevalencia, como las disfunciones sexuales. Ademas, se ha sefialado que
mejorar la prevencion y el tratamiento de estas disfunciones requiere un sistema mas
estructurado de seguimiento y mayor inversion en investigacion. Sin embargo, la falta
de estudios sobre este tema sigue dificultando la comprension de la experiencia de las
mujeres con disminucién de la salud sexual en el periodo posparto (Thangarajah et al.,
2024; Pardell-Dominguez et al., 2021).

28



2.4. Justificacion

Las disfunciones sexuales en el periodo posparto son un problema comun que puede
afectar el bienestar fisico y emocional de las mujeres, ademas de influir en su relacién
de pareja. A pesar de su frecuencia, sigue siendo un tema poco abordado en la practica
clinica y dentro de la atencidon enfermera. La falta de protocolos especificos y de
formacion en salud sexual hace que muchas mujeres no reciban la orientacion ni el

tratamiento adecuado.

Desde el punto de vista cientifico, la evidencia existente es muy variada, con estudios
gue presentan resultados contradictorios sobre la efectividad de las intervenciones en

estas disfunciones.

En el &mbito de la enfermeria, la deteccién de estas disfunciones suele ser limitada, ya
que no siempre se incluyen dentro de la valoracion integral de la mujer en el posparto,
a pesar de la capacidad de enfermeria de realizar un abordaje biopsicosocial, en el que
se pueden detectar factores emocionales y relacionales de las disfunciones sexuales.
Ademas, la enfermeria juega un papel fundamental en la educacién para la salud,
incluyendo la salud sexual, el acompafiamiento y el asesoramiento, asi como en el
seguimiento de la mujer en el posparto. Las enfermeras resultan a veces el primer
contacto de las mujeres en el sistema sanitario tras el parto, haciendo que se pueda
establecer una relacion terapéutica de confianza que facilite que la mujer pueda hablar
sobre su sexualidad y preocupaciones. Aun asi, hay poca formacién y escasez de

recursos que permitan una mejor intervencién en este ambito.

Por todo ello, se realizara un protocolo de revision sistematica que permita recopilar y
sintetizar la mejor evidencia disponible sobre el manejo de las disfunciones sexuales en
el posparto. Con esto, se podra identificar estrategias efectivas y aportar informaciéon

basada en evidencia que ayude a mejorar la atencion enfermera en este campo.
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3. Revision sistematica

3.1 Objetivo general

Conocer las estrategias para manejar las disfunciones sexuales en el puerperio a través

de una revisién de la literatura cientifica reciente.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar cuales son las disfunciones sexuales més frecuentes en mujeres en

el periodo posparto y puerperio.

- Conocer los factores fisicos, hormonales, psicoldgicos y sociales que pueden

influir en la aparicion de estas disfunciones.

- Revisar las distintas intervenciones y tratamientos disponibles para el manejo de

las disfunciones sexuales posparto.

- Analizar el papel de la enfermeria en la atencién y acompafamiento de mujeres

con disfunciones sexuales en esta etapa.

3.3 Pregunta PICO

¢Las intervenciones enfermeras en el manejo de las disfunciones sexuales en el

puerperio reducen su prevalencia?

Pregunta PICO:

P (Poblacion) Puérperas con
disfunciones sexuales.
| (Intervencién) Intervenciones de
enfermeria en

disfunciones sexuales.

C (Comparacion) Puérperas sin disfunciones
sexuales.

(@) (OIN (eIl Reduccion en la

Resultados) prevalencia de

disfunciones sexuales.

Tabla 10: Elaboracion propia.
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3.4. Criterios de inclusién y exclusion de estudios

Para la seleccion de estudios en esta revision, se han establecido los siguientes criterios

de inclusion y exclusién, con el objetivo de comprender la evidencia disponible sobre el

manejo de las disfunciones sexuales en el posparto y puerperio.

3.4.1. Criterios de inclusién

Se tendran en cuenta estudios que cumplan con las siguientes condiciones:

Tipos de participantes: Mujeres en el puerperio, que presenten algun tipo de
disfuncion sexual.

Tipos de intervenciones: Se consideraran estudios que permitan conocer
estrategias, abordajes y cuidados en la atenciéon enfermera dirigidos a la
identificacion, prevencién y tratamiento de disfunciones sexuales en el posparto.
Tipos de medidas de resultados: Estudios que permitan profundizar en el manejo
de estas disfunciones, incluyendo la efectividad de las intervenciones
enfermeras en la mejora de la funcion sexual, la percepcién de la mujer sobre su
salud sexual y la calidad de vida en el posparto.

Tipos de disefio de estudio: Se incluirdn ensayos clinicos aleatorizados. En caso
de que la literatura disponible sea limitada, se consideraran también estudios

observacionales.

3.4.2. Criterios de exclusioén

Se descartaran aquellos estudios que presenten las siguientes caracteristicas:

Que la poblacion de estudio sean mujeres con disfunciones sexuales previas al
parto.

Estudios centrados exclusivamente en factores socioculturales o econémicos sin
vinculacion directa con el manejo clinico.

Disefios de estudio con baja calidad metodolégica.
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3.5. Metodologia

3.5.1. Estrategia de busqueda

Para la recuperacion de estudios relevantes que respondan a la pregunta de
investigacion, se ha disefiado una estrategia de busqueda:

a) Siguiendo los anteriores criterios de inclusién y exclusion se utilizaron las bases:
e PubMed (206)

e SciELO (2)

e EBSCO (1)

b) Para seleccionar los articulos incluidos en la revision se utilizaron estas palabras

clave y combinacién de términos:

Palabras clave para la metodologia:

Término MeSH DeCS ‘
Vaginismo Vaginismus Vaginismo

Disfunciones sexuales | Sexual dysfunction, | Disfunciones sexuales
fisiologicas physiological fisiologicas

Disfunciones sexuales ' Sexual dysfunction, Disfunciones sexuales
psicologicas psychological psicologicas

Posparto Postpartum period Periodo posparto

Cuidados de enfermeria Nursing care Atencion de enfermeria
Lactancia Lactation Lactancia

Tabla 11: Elaboracién propia.

c) Operadores booleanos:
Se utilizaran operadores booleanos para optimizar la busqueda y recuperar estudios
relevantes:
(Postpartum period AND (vaginismus OR sexual dysfunction, physiological OR sexual

dysfunction, psychological) AND nursing care)
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d) Se especifico los diferentes filtros de basqueda indicando los idiomas requeridos

en lenguaje libre y controlado, ademas del marco temporal de la revision:

Filtros de busqueda para la metodologia:

Filtro Opciones aplicadas
Acceso al texto Full text

aiefeNe CRETi oS8 Ensayos clinicos aleatorizados; en caso de no haber suficientes,

estudios observacionales
Fecha 50 Ultimos 5 afios
publicacion

Idioma Inglés y espafiol

Tabla 12:. Elaboracién propia.

e) Busqueda de literatura gris y secundaria
Se consultaran repositorios institucionales y gubernamentales con documentos de salud
publica y guias clinicas. Ademas, se realizara una busqueda manual en bibliografias de
articulos relevantes para identificar posibles estudios adicionales. Asi mismo, se tendra

en cuenta que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién establecidos.

f) Resultados
Se recopilaron un total de 209 articulos, de los cuales se elimind 1 por estar duplicado.
De los 208 restantes, se aplicaron criterios de exclusion adicionales, descartando 130
por el tipo de articulo, 41 debido a que la poblacién estudiada no coincidia con la
establecida en la revision, 17 por no abordar la intervencién prevista y 13 por presentar
resultados diferentes a los planteados en el estudio. Finalmente, se incluyeron 7

articulos en la seleccion final.
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3.5.2. Seleccion de estudios

Diagrama de flujo PRISMA:

Registros identificados desde*:
Pubmed (n=206)
Scielo (n=2)
EBSCO (n=1)

Registros eliminados antes del
cribado:
Registros duplicados (n=1)

Registros cribados (n=208)

Registros obtenidos para
valoracion critica. (208)

A

Registros evaluados por
elegibilidad (208)

Publicaciones excluidas:

Por tipo de estudio (n = 130)

Por no coincidir con
poblacién a estudio (n = 41)
Por no ajustarse a
intervencion (n = 17)

la

la

Por no ajustarse al tipo de

resultado buscado (n = 13)

Estudios incluidos en la revisiéon
(n=7)

Figura 2: Elaboracion propia a partir de (Page et al., 2021).
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3.5.3. Evaluacion critica

Para garantizar la rigurosidad y calidad metodolégica de los estudios incluidos en esta
revision, se llevara a cabo una evaluacion critica basada en la herramienta CASPe

(Critical Appraisal Skills Programme Espafiol), que sera expuesta en el Anexo 5.

a) Criterios de evaluacion:
La evaluacion de cada estudio seguird las 11 preguntas de CASPe agrupadas en tres

categorias clave:

1. Validez del estudio:

- Se analizara si el estudio responde a una pregunta de investigacion clara,
incluyendo poblacién, intervencion, comparacién y desenlaces.

- Se verificara si la asignacion de los pacientes fue aleatoria y si la secuencia de
aleatorizacion se realizé correctamente.

- Se evaluard silos grupos fueron comparables al inicio del estudio y si se mantuvo
la comparabilidad a lo largo del ensayo.

- Serevisara cOmo se manejaron las pérdidas de seguimiento y si estas afectaron
los resultados.

- Se analizara la medicion de los desenlaces, considerando el uso de cegamiento
y si la medicién fue diferencial.

- Se comprobara si se evitd la comunicacion selectiva de resultados.

2. Resultados del estudio:
- Se determinara el efecto del tratamiento en cada desenlace medido.
- Se evaluara la precision de los resultados, analizando los intervalos de confianza

y su impacto clinico.

3. Aplicabilidad de los resultados:

- Se estudiara si los resultados pueden aplicarse a la poblacion de interés y si
existen diferencias con la poblacion en la practica clinica real.

- Se valorara si se han tenido en cuenta todos los desenlaces relevantes y si los

beneficios superan los posibles riesgos y costes.
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b) Criterios de exclusién por evaluacion critica:
Solo se incluiran aquellos estudios que cumplan con los criterios de inclusion
establecidos y que superen la evaluacion critica con una calidad metodologica

suficiente. Se excluiran aquellos estudios que:

- No respondan adecuadamente a la pregunta de investigacién o no incluyan
intervenciones relevantes en el manejo de disfunciones sexuales en el posparto.

- Presenten sesgos metodolégicos importantes, como muestras ho
representativas o ausencia de control en los ensayos clinicos.

- No proporcionen resultados con claridad y precision, o que carezcan de medidas

estadisticas adecuadas.

La aplicacién de esta evaluacion critica garantizara que la seleccion final de estudios
esté respaldada por evidencia cientifica solida, permitiendo que los hallazgos obtenidos
en la revisién sean de alta calidad y aplicabilidad clinica (Cabello, 2005).

3.5.4. Extraccion de datos

La extraccion de datos en esta revision se llevara a cabo asegurando la recopilacion de
informacion clave de los estudios incluidos. Para ello, se emplear4a una hoja de
extraccion de datos disefiada especificamente para este trabajo, que permitira registrar

de forma sistematica los aspectos relevantes de cada estudio.

a) Proceso de extraccion de datos

1. Lectura completa de los estudios seleccionados, asegurando la comprension de
su disefio, metodologia y hallazgos principales.

2. Registro de la informacion en la hoja de extraccion de datos, organizando los
datos de manera estandarizada para facilitar el andlisis y la sintesis de
resultados.

3. Verificacion de la informacién extraida, garantizando coherencia y precision en

la recopilacién de los datos.
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b) Datos a extraer
En cada estudio se recopilaran los siguientes aspectos fundamentales:
e |dentificacion del estudio
o Autor(es) y afio de publicacion.
o Pais donde se realizo el estudio.
o Tipo de disefio del estudio (ensayo clinico o estudio observacional).

o Tamafio muestral y caracteristicas de la poblacién estudiada.

e Intervencién y metodologia

o Descripcion de la intervencion en el manejo de disfunciones sexuales en
el posparto.

o Evaluacion de la deteccion, valoracion y abordaje de las disfunciones
sexuales.

o Técnicas empleadas para la intervencion y seguimiento.

o Medicién de la eficacia de las intervenciones, especificando su impacto
en la calidad de vida de las mujeres en el posparto.

o Presencia de la labor de enfermeria en el estudio y su papel en el manejo

de las disfunciones sexuales.

e Resultados principales

o Variables analizadas en relacion con la efectividad de la intervencion.

o Principales hallazgos y conclusiones del estudio.

o Medidas estadisticas utilizadas, incluyendo intervalo de confianza del
95% (IC 95%) para garantizar la robustez de los resultados.

o Se tendrd en cuenta la significacion estadistica para determinar si las
diferencias entre los grupos realmente se deben a la intervencién o al
azar. Se considerara significativo un p-valor < 0.05, lo que indica que hay
menos de un 5% de probabilidad de que los resultados sean casuales.
Si algun estudio muestra diferencias con p > 0.05, no se podra considerar

gue los resultados sean concluyentes.
e Calidad metodoldgica y limitaciones

o Evaluacion de sesgos segun el checklist CASPe.

o Limitaciones reportadas en el estudio y consideraciones metodolégicas.
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c) Hoja de extraccion de datos
Para la recopilacion sistemética de la informacion, se utilizard una hoja de extraccion de
datos, expuesta en el Anexo 6, que facilitara el analisis comparativo de los estudios

incluidos en la revision.

3.5.5. Sintesis de resultados

La sintesis de los resultados obtenidos en los estudios incluidos en la revision se llevara
a cabo mediante una combinacién de sintesis descriptiva y analisis estadistico, en caso
de que los datos lo permitan. El objetivo principal es examinar el manejo de las
disfunciones sexuales en el puerperio, con especial énfasis en el papel de la enfermeria

y las técnicas utilizadas en la intervencion.

a) Sintesis descriptiva:
Se elaborara un analisis narrativo de los estudios seleccionados, organizando los

resultados segun los siguientes elementos clave:

- Caracteristicas generales de los estudios: Se realizar4 una tabla comparativa
con informacién sobre el disefio, poblacién, intervenciones y principales
hallazgos de cada estudio.

- Manejo de las disfunciones sexuales en el puerperio: Se analizara la forma en
que se detectan y abordan las disfunciones sexuales, diferenciando las
estrategias de intervencion utilizadas en cada estudio.

- Técnicas de enfermeria en el manejo de disfunciones sexuales: Se describiran
las técnicas especificas implementadas por enfermeria, tales como educacion
sanitaria, asesoramiento sobre higiene intima, ejercicios del suelo pélvico y
terapias de rehabilitacién sexual.

- Eficacia de las intervenciones: Se comparara el impacto de las intervenciones
en la mejora de la funcion sexual, evaluando su influencia en la calidad de vida

de las mujeres en el puerperio.

b) Sintesis estadistica:
Siempre que los estudios incluidos en la revision proporcionen datos cuantificables, se
aplicara una sintesis estadistica para fortalecer los resultados. Se analizaran las

siguientes medidas:
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Frecuencia de disfunciones sexuales en el puerperio: Comparaciéon de
prevalencias reportadas en los estudios incluidos.

Eficacia de las intervenciones: Medicion del efecto de los tratamientos en la
mejora de la funcidon sexual utilizando medidas estadisticas como media y
desviacion estandar.

Intervalos de confianza del 95% (IC 95%), asi como un p-valor < 0,05: Para

evaluar la precision de los resultados reportados en los estudios.

Si los estudios no presentan datos homogéneos o comparables, se priorizard la sintesis

descriptiva, destacando tendencias generales y evidencias relevantes en el abordaje de

las disfunciones sexuales en el puerperio desde la perspectiva enfermera.

3.6.

Limitaciones

Las limitaciones en la validez interna hacen referencia a los posibles sesgos

metodoldgicos dentro de los estudios incluidos. Entre ellas se encuentran:

Heterogeneidad en los estudios seleccionados: Se han encontrado diferencias
entre los estudios en cuanto a sus hallazgos. Sobre la prevalencia de
disfunciones sexuales segun el tipo de parto, por ejemplo, existen discrepancias
entre los resultados de diversos estudios, por lo que no es posible llegar a una
conclusion valida.

Dificultad para establecer una validez cientifica clara debido a la variabilidad en
la medicion de resultados: No todos los estudios utilizan los mismos
cuestionarios de evaluacion. No existe una herramienta universalmente
aceptada para medir la disfuncion sexual, lo que hace gue los resultados varien
segun la escala utilizada. Asi mismo, existen algunos cuestionarios que no estan
disponibles debido a estar sujetos a derechos de autor, lo que dificulta el analisis

de estas herramientas de medida.

Entre las limitaciones en la validez externa podemos incluir:

Falta de representatividad de la poblacion: A pesar de haber incluido como
criterios de exclusion el nivel socioeconémico y factor cultural, existian
numerosos estudios donde se hablaba de poblaciones con caracteristicas muy
especificas en estos &mbitos.

Barreras socioculturales y tabues: La sexualidad en el puerperio sigue siendo un
tema que muchas mujeres pueden percibir como tabu, lo que puede influir en la

forma en que responden a los cuestionarios o en su disposicion para reportar
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dificultades sexuales. Este sesgo de informacién puede afectar la validez de los
resultados obtenidos.

- Enfoque en ciertas intervenciones: Aunque la revision se centra en el manejo de
las disfunciones sexuales en el puerperio por parte de enfermeria, ha resultado
complicado encontrar estudios que incluyan estrategias de intervencion
enfermera, lo que podria afectar la extrapolacion de los resultados a la practica

clinica.

3.7. Cronograma

Planificaci
on
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Anexos

Anexo 1: indice de la funcion sexual femenina (FSFI)

Version espariola del cuestionario FSFI

INDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA (FSFI1)

Las siguientes preguntas son sobre sus sentimientos y respuestas sexuales durante las Gltimas 4

semanas. Por favor, conteste a las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas

seran completamente confidenciales. Definiciones:

Actividad sexual: incluye caricias, juegos sexuales, masturbacion y coito vaginal
Coito vaginal: se define como la introduccién del pene en la vagina

Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, auto estimulacién (masturbacion) o fantasias

sexuales.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA A CADA PREGUNTA:

Deseo o interés sexual: es la sensacion que incluye el deseo de tener una experiencia sexual, sentirse receptiva
alainiciacion sexual de la pareja y pensar o fantasear sobre tener sexo.

1. Enlas dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia experimento deseo o interés sexual?
Casi siempre o siempre
La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
Casi nunca o nunca

2. Enlas dltimas 4 semanas, ;c6mo calificaria su nivel (grado) de deseo o interés sexual?
Muy alto
Alto
Moderado
Bajo
Muy bajo o nada

Excitacion sexual: es la sensacién que incluye aspectos fisicos y mentales de la exaltacién sexual. Puede incluir
sensacién de calor o latidos en los genitales, lubricacién (humedad) o contracciones musculares.

3. Enlas dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia sintié excitacion sexual durante la actividad sexual o

coito vaginal?
Sin actividad sexual
Casi siempre o siempre
La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
Casi nunca o nunca

4. Enlas dltimas 4 semanas, ;como calificaria su nivel de excitaciéon sexual durante la actividad sexual

o coito vaginal?

Sin actividad sexual
Muy alto

fisioterapia-saludmujer.web.uah.es
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Version espariola del cuestionario FSFI

FPSM

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

5. En las dltimas 4 semanas, ;Cuanta confianza tuvo para conseguir excitarse durante la actividad
sexual o coito vaginal?
Sin actividad sexual
Confianza muy alta
Confianza alta
Confianza moderada
Confianza baja
Confianza muy baja o nada

6. En las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se sinti6é satisfecha con su excitaciéon durante la
actividad sexual o coito vaginal?
Sin actividad sexual
Casi siempre o siempre
La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
Casi nunca o nunca

7. Enlas dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia consiguié la lubricacién vaginal (humedad vaginal)
durante la actividad sexual o coito vaginal?
Sin actividad sexual
Casi siempre o siempre
La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
Casi nunca o nunca
8. Enlas dltimas 4 semanas, ;cuanta dificultad encontré para lubricarse (humedad vaginal) durante la
actividad sexual o coito vaginal?
Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil
Dificil
Un poco dificil
Sin dificultad

9. En las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia mantuvo la lubricacién vaginal (humedad vaginal)
hasta finalizar la actividad sexual o coito vaginal?
Sin actividad sexual
Casi siempre o siempre
La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)

https://fisioterapia-saludmujer.web.uah.es
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Version espariola del cuestionario FSFI

FPSM
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
Casi nunca o nunca

10. En las dltimas 4 semanas, ;cuanta dificultad encontré para mantener la lubricacién vaginal
(humedad vaginal) hasta finalizar la actividad sexual o coito vaginal?

Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Un poco dificil

Sin dificultad

1. En las dltimas 4 semanas, cuando tuvo una estimulacién sexual o coito vaginal, ;con qué frecuencia
consiguié el orgasmo (climax)?

Sin actividad sexual

Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (mds de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

12. En las dltimas 4 semanas, cuando tuvo una estimulacién sexual o coito vaginal, ;cudnta dificultad
tuvo para alcanzar el orgasmo (climax)?

Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Un poco dificil

Sin dificultad

13. En las dltimas 4 semanas, ;cuanta satisfaccién sintié con su capacidad para alcanzar el orgasmo
(climax) durante la actividad sexual o coito vaginal??

Sin actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha
14. En las ultimas 4 semanas, ;cudnta satisfaccion sintié con el acercamiento emocional con su pareja

durante la actividad sexual?
Sin actividad sexual
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha

https://fisioterapia-saludmujer.web.uah.es
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Version espariola del cuestionario FSFI

FPSM

Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha

15. En las Gltimas 4 semanas, ;cudnta satisfaccion sintié con la relacién sexual con su pareja?
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha

16. En las Gltimas 4 semanas, ;cudnta satisfaccion sintié con su vida sexual en general?
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha

17. En las Gltimas 4 semanas, ;con cuanta frecuencia sintié molestias o dolor durante coito vaginal?
Sin coito vaginal
Casi siempre o siempre
La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
Casi nunca o nunca

18. Enlas ultimas 4 semanas, ;con cuanta frecuencia sintié molestias o dolor después del coito vaginal?
Sin coito vaginal
Casi siempre o siempre
La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
Casi nunca o nunca

19. En las Gltimas 4 semanas, ;como valoraria su nivel (grado) de dolor o molestias durante o después
del coito vaginal?
Sin coito vaginal
Muy alto
Alto
Moderado
Bajo
Muy bajo o nada

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y COLABORACION!
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Version espariola del cuestionario FSFI

PUNTUACION DEL iNDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA (FSFI)

Se suman las puntuaciones del mismo dominio y se multiplica por el factor que
corresponde a cada dominio. La puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones
de los 6 dominios. Una puntuacién de 0 en alguno de los dominios indica falta de actividad
sexual en el dltimo mes.

DOMINIO PREGUNTAS RANGO DE FACTOR PUNTUACION | PUNTUACION
PUNTUACION MINIMA MAXIMA
Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacion 3-6 0-5 0,3 0 6
Lubricacién 7-10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11-13 0-5 0,4 0 6
Satisfaccién 14 05 0,4 0,8 6
15-16 1-5

Dolor 17-19 0-5 0,4 6
RANGO TOTAL 2 36

PREGUNTA PUNTUACION = RESPUESTA

1. En las dltimas 4 semanas, ;con qué
frecuencia experimenté deseo o interés

sexual?

2. En las dltimas 4 semanas, ;como calificaria

su nivel (grado) de deseo o interés sexual?

3. En las dltimas 4 semanas, ;con qué
frecuencia sintié excitacién sexual durante
la actividad sexual o coito vaginal?

4. En las dltimas 4 semanas, ;cémo calificaria

su nivel de excitacion sexual durante la
actividad sexual o coito vaginal?

https:

fisioterapia-saludmujer.web.uah.es

5 = Casi siempre o siempre

4 = Lamayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1= Casi nunca o nunca

5= Muy alto

4 =Alto

3 = Moderado

2 = Bajo

1= Muy bajo o nada

0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1= Casi nunca o nunca

o0 = Sin actividad sexual
5= Muy alto

4 = Alto

3 = Moderado

2 = Bajo

1= Muy bajo o nada
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10.

1.

12.

En las dltimas 4 semanas, ;Cuanta confianza
tuvo para conseguir excitarse durante la
actividad sexual o coito vaginal?

En las dltimas 4 semanas, ;con qué
frecuencia se sinti6 satisfecha con su
excitacion durante la actividad sexual o
coito vaginal?

En las dltimas 4 semanas, ;con qué
frecuencia consiguié la lubricacion vaginal
(humedad vaginal) durante la actividad
sexual o coito vaginal?

En las dltimas 4 semanas, ;cuanta dificultad
encontré6 para lubricarse (humedad
vaginal) durante la actividad sexual o coito
vaginal?

En las dltimas 4 semanas, ;con qué
frecuencia mantuvo la lubricacién vaginal
(humedad vaginal) hasta finalizar Ia
actividad sexual o coito vaginal?

En las dltimas 4 semanas, ;cuanta dificultad
encontré para mantener la lubricacion
vaginal (humedad vaginal) hasta finalizar la
actividad sexual o coito vaginal?

En las dltimas 4 semanas, cuando tuvo una
estimulaciéon sexual o coito vaginal, ;con
qué frecuencia consiguié el orgasmo
(climax)?

En las dltimas 4 semanas, cuando tuvo una
estimulacién sexual o coito vaginal, ;cuanta

Version espariola del cuestionario FSFI

0 = Sin actividad sexual

5 = Confianza muy alta

4 = Confianza alta

3 =Confianza moderada

2 = Confianza baja

1 = Confianza muy baja o nada

o0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Lamayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1= Casi nunca o nunca

0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 =Lamayoria de las veces (mds de la mitad de las veces)
3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1=Casi nunca o nunca

0 = Sin actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible
2 = Muy dificil

3 = Dificil

4 = Un poco dificil

5 = Sin dificultad

o = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Lamayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
3 = Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1= Casi nunca o nunca

0 = Sin actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible
2 = Muy dificil

3 = Dificil

4 = Un poco dificil

5 = Sin dificultad

0 = Sin actividad sexual

5 = Casi siempre o siempre

4 = Lamayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

2 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

1= Casi nunca o nunca

o = Sin actividad sexual

1 = Extremadamente dificil o imposible
2 = Muy dificil

3 = Dificil

https://fisioterapia-saludmujer.web.uah.es
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

dificultad tuvo para alcanzar el orgasmo
(climax)?

En
satisfaccion sintié con su capacidad para

las dltimas 4 semanas, ;cuanta
alcanzar el orgasmo (climax) durante la

actividad sexual o coito vaginal??

En las dltimas 4 icuanta

satisfaccion sintié con el acercamiento

semanas,
emocional con su pareja durante la
actividad sexual?

En las dltimas 4 semanas, ;cuanta
satisfaccion sintié con la relacién sexual

con su pareja?

En las dltimas 4 semanas, ;cuanta
satisfaccion sintié con su vida sexual en

general?

En las dltimas 4 semanas, ;con cuanta
frecuencia sintié molestias o dolor durante
coito vaginal?

En las dltimas 4 semanas, ;con cuanta
frecuencia sintié molestias o dolor después
del coito vaginal?

En las udltimas 4 semanas, ;como valoraria
su nivel (grado) de dolor o molestias
durante o después del coito vaginal?

Version espariola del cuestionario FSFI

4 = Un poco dificil
5 = Sin dificultad

o0 = Sin actividad sexual

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha
1= Muy insatisfecha

o0 = Sin actividad sexual

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha
1= Muy insatisfecha

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha
1= Muy insatisfecha

5 = Muy satisfecha

4 = Moderadamente satisfecha
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha

2 = Moderadamente insatisfecha
1= Muy insatisfecha

0 = Sin coito vaginal

1 = Casi siempre o siempre

2 = Lamayoria de las veces (mds de la mitad de las veces)
3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

5 = Casi nunca o nunca

0 = Sin coito vaginal

1 = Casi siempre o siempre

2 = La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
3 = A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

4 = Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

5 = Casi nunca o nunca

0 = Sin coito vaginal
1= Muy alto

2 =Alto

3 = Moderado

4 = Bajo

5 = Muy bajo o nada
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Anexo 2: Escala de Valoracion de Excitacion Sexual (VES)
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Anexo 3: Escala de Valoraciéon de Sensaciones Genitales (VSG)

Las sensaciones genitales se refieren a las sensaciones que se experimentan en la zona genital y
gque acompafnan a cualquier estimulacion sexual fisica o psicolégica, como consecuencia del
incremento del flujo sanguineo de la zona genital. Los hombres experimentan estas sensaciones
al producirse la ereccion del pene, mientras que las mujeres las sienten con la hinchazén de los
labios y de la entrada de la vagina, y con la lubricacién.

En la siguiente escala que va desde 1 a 11, marque la opcion que mejor refleje el maximo
nivel de sensaciones genitales que ha sentido durante el visionado del video erético.

1. Ninguna sensacion genital.

2. Aparicién de sensaciones genitales: comienzo de hinchazén del pene o vulva o ereccién
de pezones.

3. Sensaciones genitales leves: aumento del flujo sanguineo, suficiente para iniciar la
ereccion del pene o para iniciar la lubricacién vaginal.

4. Sensaciones genitales moderadas: aumento del flujo sanguineo, suficiente para tener
una ereccion completa del pene o lubricar la vagina completamente.

5. Sensaciones genitales moderadas prolongadas: ereccion mantenida durante varios
minutos o una lubricacion vaginal considerable durante varios minutos.

6. Sensaciones genitales intensas: ereccion firme o rigida y elevacion de los testiculos en
el escroto; o vagina receptiva e hinchada, o hinchazén de los pechos.

7. Prolongadas e intensas sensaciones genitales: proximas a los niveles de las sensaciones
genitales de orgasmo o niveles elevados de tension muscular o respiracion fuerte o
elevada tasa cardiaca, que dura varios minutos y que produciria orgasmo si se
continuase.

8. Orgasmo leve: experiencia orgasmica leve, lenta reduccion del flujo sanguineo, 3-5
contracciones orgasmicas.

9. Orgasmo moderado: experiencia orgasmica moderada, 5-8 contracciones orgasmicas,
con tiempo medio en reduccién del flujo sanguineo.

10. Orgasmo intenso: experiencia orgasmica intensa, 8-12 contracciones orgasmicas, con
reduccion rapida del flujo sanguineo.

11. Orgasmo multiple: experiencias oraasmicas repetidas en un unico episodio sexual.
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Anexo 4: Cuestionario PISQ-12

CONFIDENCIAL FECHA |__Il__1

Cueslionario PISQ-12

Cuestionario sobre funcidgn sexual y Prolapso Vaginal/Incontinencia de orina (PISQ-12)
Instrucciones: A continuacion encontrard una lista de préeguntas acerca oe su vida saxual ¥ |8 de =
companers, Toda la informacion e estrictamente confldencial. Sus respuestas conlidenciales se wtilzardr
unicaments para aywdar & los medicos B comprender que aspectos son importantes para bos pacientes en si
vida Sexudl. Por faver. pongsd Und cruz en | casila que, desde suU punto o vista. responda mejor o N
pragunta. Conteste a las preguntas considerando su vida sexual durante los Ulimos § meses. Gracias por si

ayuda.

10.

11.

12.

iCon qué frecuencia siente deseo sexual? Este deseo puede incluir deseo se realizar ol actc
sexual, planear realicarlo, sentirse frustrada debido a la falta de relaciones sexuales, sbc,

O Todos los dias O 1vez a la semana O1wez al mes O menos de 1 &l mes O Munca
iLlega al climax (llega al orgasmo) cuando tiene relaciones sexuales con su compaiiero?
O Slemprea = Frecusntemeants O Algunas veces [ Rara ver O Numca

isiente excitacion sexual (se excita) cuando tiene actividad sexual con su compaiierar
O Siempre O Frecusntements 0 Algunas veces 0 Rara vez O Nunca
iEsta satisfecha con las diferentes actividades sexuales de su actual vida sexual?

O Siempre O Frecuentemente O Algunas veces O Rara vez O Nunca
£5iente dolor durante las relaciones sexuales?

O Siempre O Frecusntements O Algunas veces O Rara vez O Wumca
iSufre intontinencia de orina (fugas de orina) durante la actividad sexual?

O Slempre O Freciusntements O Algumas vedes 0 Rara ver O Numca
El miedo a la incontinencia (heces u orina), Zrestringe su actividad sexual?

O Slempre O Frecusntermnante O Algumas veces [ Rara vez O Nunica
iEvita las relaciones sexuales debido a los bultos en la vagina (vejiga, recto o vagina cakdos)?
3 Slempre = Frecusntameante O Agunas veces O Rara vez O Numca

Cuando tiene relaciones sexuales con su compaifiero, éslente reacciones emocionales negativa:
coma miedo, repugnancia, vergiienza o culpabilldad?

O Siempre O Frecuentemante O AlQUnas veces O Rara vz O Numca
ETiene su compaiiers algin problema en la ereccidn que afecte su actividad sexual?
O Siampra O Frecuantemants O Algunas veces [ Rara vez O Nunca
iTiena su compafiers algin problema de ayaculaciin precoz gue afecte su actividad sexual?
O Siempre O Frecuantemants O Algunas veces O Rara vez O Numnca

En comparacitn con los orgasmos que ha tenido en ol pasado, dComo calificaria los argasmn
que ha tenido en los gltimos seis meses?

CMucho menos intansos Chencs intensos  Tigual de intenscs  TMas intensos ThMucho mas intansos
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Anexo 5: Herramienta de evaluacion critica CASPe

A/éSon validos los resultados del ensayo?

éConfiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacion”

1 ¢5e orienta el ensayo a una pregunta

daramente definida? sl NO SE NO

Una pregunta debe definirse en términos de:

- Lo poblacidn de estudio.
- Lo intervencion realizada.
- Lo comparacion
- Los desenlaces considerados: tanto los
positivos coma los negativos.
scribe los desenlaces

Puntia su importancia segun GRADE | No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos

para la decisidn: 7-9)
51 LA PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA

CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA
PENA SEGUIR

2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los si NO SE NO
pacientes a los tratamientos?

- ¢5e genero adecuadamente la
secuencia?

- ¢5e mantuvo oculta lo secuencia de
aleatorizacion ?

- ¢50n iguales en linea basal?

3 ¢5e mantuvo la comparabiiliad de los
grupos a través del estudio? si NO SE NO

- Desviaciones por problemas en la asignacidn o
en la incorporacidn al grupo {cegado).
-Desviaciones por problemas en la lo adhesidn
al tratamiento {cegado, etc)

-(Piensa en cdmo pueden influir en el andlisis
esos detalles).
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Preguntas de detalle

4 ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?. Valora si:

- ¢ Difieren segun el grupo?

- Las perdidas pueden depender se su valor.

- £5%& hace analisis de sensibilidad?

MO SE

NO

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?
- Tipo de desenlace medido y método usado

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
- Es diferencial la medicidn o no.

MO SE

NO

6 ¢ Se evito la comunicacion selectiva de
resultados? (mirar el registro de ensayos)

é{Hay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selectivo de analisis?

si

NO SE

NO

B/ éCuales son los resultados?

7  éCudl es el efecto del tratamiento
para cada desenlace?

- #0ué desenloces se han medido?
- Detalla los positives y los negativos
- ¢Como se analizd el estudio?:
ITT {intencidn de tratar) o miTT
APP(por protocalo)
ATT (de los tratados)

- Entonces....£Cudl es el efecto?

8 ¢Cual es la precision de los estimadores
del efecto?

¢Cudles son sus intervalos de confianza?
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C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacion local?

dCrees gue los pacientes incluidos en el ensayo
son demasiodo distintos a tus pacientes?
¢Hay otros ensayos parecido a este?

En su caso éson consistentes con éste?

Si

NO SE

NO

10 ¢5e han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia dinica?
- Utilidades y disutilidades de coda desenloce

-Balance efectos positivos/negativos
-Preferencias del paciente, costes etc.

si

NO SE

NO

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable gque pueda deducirse sofo de un
ensayo pera, {qué piensas td al respecto?

NO
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Anexo 6: Hoja de extraccion de datos.

Categoria Descripcion

Caracteristicas de la Edad, caracteristicas demograficas y criterios de

poblacion inclusion/exclusion

Descripcion Tipo de intervencion en el manejo de disfunciones

intervencion sexuales en el posparto

Deteccion y valoracion Métodos utilizados para la evaluacion inicial de las

disfunciones sexuales

Procedimientos utilizados en la intervencion
Eficacia de la Evaluacion de la efectividad en la mejora de la
intervencion funcion sexual

Labor de enfermeria Papel del personal de enfermeria en la

Resultados principales
Andlisis estadistico Métodos utilizados en el andlisis de datos

Evaluacion de sesgos Andlisis de calidad metodologica segun el
(CASPe) checklist CASPe

Limitaciones del estudio Restricciones y posibles sesgos reportados por

intervencion y seguimiento

los autores

Tabla 13:. Elaboracién propia
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