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Resumen

Marco contextual: Estudio del drea de obstetricia-ginecologia, con énfasis en temdtica sexual. El periodo posparto es una etapa
donde la sexualidad tiene el mismo fin, placer, confort. Los factores implicados con la sexualidad, son multiples y fundamentales.
Objetivos: Conocer aspectos relacionados con vivencias, experiencias, diferencias sexuales, en mujeres espafolas e inmigrantes,
durante su posparto, en un drea sanitaria en Palma de Mallorca (Espana).

Metodologia: Estudio cualitativo de corte etnogrfico (2013-2014). Se realiz6 observacion en 2 centros de salud (154
observaciones), 32 visitas al campo etnogrfico, entrevistas semiestructuradas a mujeres espafiolas, inmigrantes (50 espafiolas y
20 inmigrantes).

Resultados: Destacar que mujeres espanolas al igual que inmigrantes, tienen su propia identidad, desarrollan su condicion sexual
y reproductiva en este periodo.

Conclusion: La vision sexual de la mujer durante el puerperio debe ser amplia; el profesional sanitario debe escuchar sin olvidar

su contexto cultural y social, para que la atencion sanitaria que se le oferte a la puérpera sea efectiva.

Palabras clave: periodo posparto; sexualidad; inmigracion; cultura; mujer

Abstract

Background: This is a study in the obstetric-gynecology area,
with an emphasis on sexual issues. The postpartum period is a
time when sexuality has the same purpose, pleasure, and comfort.
There are several key factors involved in sexuality.

Objectives: To identify aspects related to the sexual experiences
and differences of Spanish and immigrant women during the
postpartum period in a health area of Palma de Mallorca (Spain).
Methodology: This is a qualitative ethnographic study (2013-
2014). We conducted 154 observations in 2 health care centers,
32 ethnographic field visits, and semi-structured interviews with
Spanish and immigrant women (50 Spanish and 20 immigrant
women).

Results: Similarly to immigrant women, Spanish women have
their own identity and make their own sexual and reproductive
decisions in the postpartum period.

Conclusion: A broader view on the sexuality of women during
the postpartum period is needed. Health care professionals must
listen to postpartum women without forgetting their cultural and
social contexts in order to provide effective health care.

Keywords: postpartum period; sexuality; immigration;
culture; woman
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Resumo

Enquadramento: Area de estudo obstetricia-ginecologia, com
énfase em questoes sexuais. O periodo pos-parto € uma fase em
que a sexualidade tem a mesma finalidade, o prazer e conforto.
Os fatores envolvidos com a sexualidade sio numerosos e
fundamentais.

Objetivos: Conhecer os aspetos relacionados com as vivéncias,
experiéncias e diferengas sexuais, em mulheres espanholas e
de imigrantes durante o seu pos-parto, em uma drea de saide
em Palma de Mallorca (Espanha).

Metodologia:  Estudo  qualitativo ~ etnogrdfico  (2013-
2014). Observagio realizada em 2 centros de saude (154
observacoes), 32 visitas etnograficos de campo, entrevistas
semi-estruturadas com mulheres espanholas, imigrantes (50
Espanhol e 20 imigrantes).

Resultados: Note-se que tanto as mulheres espanholas como
as imigrantes, tém a sua propria identidade e desenvolver a
sua condicdo sexual e reprodutiva neste periodo.

Conclusio: A visio sexual da mulher durante o puerperio
deveria ser ampla; o profissional sanitdrio deveria escutar sem
esquecer o contexto cultural e social dela, de forma que a
atencdo sanitdria que ¢é oferecida ao puérpera ¢ efetivo.

Palavras-chave: pos-parto; sexualidade; a imigragdo;
cultura; mulher
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Introduccién

El puerperio es el periodo que se inicia después del
parto, marcado por transformaciones importantes
en la mujer, tanto a nivel corporal como sexual, que
poseen la finalidad de restablecer el organismo de la
mujer a la situacion anterior al embarazo.

La atencion a las mujeres en el periodo puerperal
debe encaminarse entre otras cuestiones, al disfrute
intensificado de la vida, de las relaciones personales
y del retorno de las relaciones sexuales, no solo
limitarnos al asesoramiento relacinado con la llegada
de un nuevo ser, con la procreacion y la prevencion
de enfermedades de transmision sexual (Molero
Rodriguez, 2000).

Asi mismo en el periodo puerperal, debe conseguirse
un disfrute personal a nivel sexual, para lo cual
es necesario que la mujer esté preparada para los
cambios que este momento de su vida conlleva tanto
fisiologicos, endocrinos sin dejar de lado los sociales,
tomandolos como una etapa mas de la vida.

Se ha llevado a cabo una reflexion importante acerca
de las vivencias, experiencias v diferencias sexuales
durante el posparto, tanto para la mujer autoctona
espafiola, como para la mujer inmigrante (4rabe,
latino-americana y africana), que vive en Palma de
Mallorca (Espana). Nuestra intencion ha consistido en
describir, traducir e interpretar este fenomeno y en la
perspectiva de que este analisis contribuye al fomento
y disfrute de la sexualidad en esta etapa de la vida de
la mujer.

De este modo, considerando la sexualidad como
un notable aspecto para la vida de la mujer en este
periodo puerperal, es importante conocer y entender
la vivencia y expresion como diferencias de su
significado y, poner de manifiesto como el papel de la
mujer a nivel sexual dentro del posparto ain en una
sociedad industrializada y moderna sigue siendo un
tema poco explorado.

Conocer dichas vivencias en relacion a la sexualidad
durante el periodo posparto posibilitard la reflexion
sobre el significado que la mujer otorga a sus
practicas y, nos permitird proporcionar habilidades y
estrategias para abordar la nueva situacion, asi como
aportar informacion acerca de los cambios fisicos,
psicoemocionales y sociales que pueden surgir en
la puérpera y en su entorno cercano, planteando
posibles dreas de mejora, desde la consulta dentro de
la Atencion Primaria de Salud, por parte de un equipo
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multiprofesional compuesto por profesionales tales
como médico, matrona, enfermera entre otros. Para
ello se han realizado entrevistas semiestructuradas y
observacion en la consulta de la matrona de atencion
primaria durante las visitas educativas para la lactancia
materna y la revision posparto.

De esta forma, la investigacion tuvo como objetivo
comprender los aspectos relacionados con las
vivencias, experiencias y diferencias sexuales en
las mujeres espafolas e inmigrantes, durante su
posparto, en un 4drea sanitaria en Palma de Mallorca
(Espana).

Marco contextual

Nuestra cultura se ha regulado con normas represivas
sobre la sexualidad. En la figura de la mujer recae
como funcion mds importante la reproduccion,
sin obviar que tambien se ocupa de cubrir las
necesidades fisicas, emocionales, afectivas y sexuales
de los miembros del hogar (Gomez Cantarino, 2012).
Por tanto nuestra sociedad favorece una mentalidad
coitocéntrica, asociando las relaciones sexuales con
relaciones coitales. Esta cuestion se complica durante
el periodo puerperal ya que el inicio de las primeras
relaciones sexuales coitales, pueden llegar a producir
experiencias poco placenteras en la mujer puérpera,
a consecuencia de la episiotomia y por falta de
lubricacion de la vagina, a veces dificiles de expresar
(Castelo-Branco, 2005).

En ocasiones esta insatisfaccion a nivel sexual se
encuentra relacionada con la posibilidad de una
nueva gestacion y en algunos casos la no utilizacion
de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres,
debido al amamantamiento del recien nacido y
desinformacion al respecto (Maritza, 2008).

Esta insatisfaccion sexual en la mujer puépera
puede dar lugar a problemas que se manifiestan
con un comportamiento sexual negativo hacia la
pareja (Alves, 2008), relacionado en la mayorfa de
los casos con el agotamiento materno, alteraciones
hormonales, sangrado vaginal, dolor a nivel perineal
e incluso la sensacion de no sentirse atractiva, pues
llegan a sentirse gordas, ya que el cuerpo de la
mujer debe de ir transformandose y modificindose
paulatinamente, por tanto estas deben superar un
proceso de aceptacidn corporal importante (Valdéz,
2003).
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No se puede obviar la cuestion de que el hombre
puede pasar a encontrarse en un segundo plano
por la llegada del recién nacido, ya que existe gran
atencion y afecto por parte de la mujer puérpera
hacia este; incluso la presencia del recien nacido
en la misma habitacion que la pareja, da lugar a
una pérdida de privacidad, cuestion instaurada
socialmente, influyendo este hecho negativamente en
el comportamiento sexual de la mujer, innibiendo en
ocasiones su apetito sexual (Gomez, 2012).

Por el contrario, entre las mujeres que desean
reanudar las relaciones sexuales de manera temprana
tras el parto, temen reconocer dicha situacion, por
el hecho de ser consideradas activas sexualmente,
cuestion que da lugar a pronunciar juicios de valores
tanto a nivel sanitario como social (Quijada Sinchez,
2010).

Hay que tener en cuenta que las relaciones sexuales
tienen un componente psicoemocional y social
importante, que ubican a las mujeres en una situacion
de desventaja en pricticamente cualquier contexto
social y cultural. Incluso en algunos entornos sociales,
el reinicio de las relaciones sexuales coitales se
percibe como una obligacion hacia la pareja, mds que
algo agradable para la propia mujer (Ressel & Gualda,
2005). Asi el Observatorio de Salud de la Mujer pone
de manifiesto la necesidad de contemplar aspectos
sociales, culturales y psicolégicos en la mujer, ya
que influyen en las relaciones afectivas sexuales
(Organizacion Mundial de la Salud, 1995). En este
sentido hay que tener en cuenta que la presencia
de mujeres inmigrantes independientemente de su
pais de origen, desarrolla una serie de prioridades y
necesidades de su condicion sexual y reproductiva,
situacion no ajena a tensiones socioculturales, por
pérdida de poder masculino. Este hecho se complica
mas cuando en la asistencia sanitaria, en este
colectivo de mujeres inmigrantes, surgen diferencias
de tipo cultural y lingiitstico, e incluso se realizan
juiciso de valores, que pueden dafar la relacion y
el entendimiento con los profesionales sanitarios
(Fernandez Bardon, Prats Coll, Cabero Roura, Carrera
Marcia, & Costa Sampere, 2003).

Considerando la sexualidad como un importante
aspecto para la vida de la mujer, sabiendo las
transformaciones corporales que ocurren en el
periodo posparto y el impacto que estas pueden
causar, es de suma importancia comprender como
las mujeres viven su sexualidad, como la expresan y
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la influencia y diferencia que tiene el componente
cultural en el periodo posparto.-

Cuestiones de investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro de
un estudio cualitativo, usando la Etnografia como
método de investigacion y comprension de un dmbito
sociocultural concreto, al tratarse de una comunidad
humana con identidad propia. Con esta investigacion
se pretende conocer si las vivencias, conocimientos,
actitudes y practicas sexuales, en las mujeres
espanolas e inmigrantes, durante su posparto, en un
drea sanitaria en Palma de Mallorca (Espafia), estan
condicionadas por la cultura y la sociedad donde
la mujer se ha desarrollado, asi como observar la
diferencias respecto a el reinicio de la actividad sexual,
como al placer encontrado en las mismas.

Llevando a cabo un trabajo de campo con implicacion
del investigador, acercindose al objeto de estudio y
viendo los factores que lo conforman y condicionan.

Metodologia

Diseno del estudio

Elabordaje de este estudio ha sido cualitativo. Utilizando
el método etnogrdfico, permitiendo identificar y ayudar
a comprender las reglas, normas y valores culturales y
como se relacionan con el comportamiento relativo a
la salud y la enfermedad (Boyle, 2006). Los métodos
utilizados para la recoleccion de datos fueron la
observacion y la entrevista. Con la observacion el
investigador pudo aproximarse a los sujetos del
conocimiento del contexto social, lo cual permitio
la realizacion de la entrevista. El muestreo se planted
como intencional y bajo el criterio de saturacion,
en donde el nimero de mujeres participantes se
determind completo cuando las entrevistas ya no
aportaron nada nuevo con relacion a la informacion
obtenida. Sefalar que en la investigacion cualitativa
se trabaja con muestras pequenas, sin embargo, los
métodos cualitativos frecuentemente dan resultados
que pueden ser compartidos en una comunidad
cultural o grupo social (Quijada Sdnchez, 2010).

El investigador principal realizd observacion durante
la cual mantuvo conversaciones informales con
personal sanitario, mujeres puérperas autoctonas
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e inmigrantes, (diciembre 2013 a junio 2014), de
forma discontinua, en dos centros de salud (C.S),
pertenecientes al Area de Salud des Pla de Mallorca,
(C.S Sineu y C.S Sant Joan), en las consultas de la
matrona de atencidn primaria de salud, en las visitas
educativas para la lactancia materna, la revision
posparto, y durante algunas de las visitas realizadas de
control posparto.

En total se realizaron 32 visitas a los escenarios del
campo etnografico, que constituyeron 154 horas
de observacion. Durante el mismo periodo de
tiempo, el investigador principal realiz6 entrevistas
semiestructuradas cara a cara (grabadas en audio y
transcritas) a mujeres puérperas autoctonas espafolas
y mujeres inmigrantes (drabes, latino-americanas,
africanas) con domicilio en la zona de estudio.

Los escenarios de investigacion asi como las personas
con quienes se mantuvo conversaciones informales
fueron seleccionados por el investigador segun el
desarrollo del trabajo de campo y su disponibilidad
para poder participar en la investigacidn, con
el propodsito de obtener la mayor informacion
relevante y realizar triangulacion de los resultados.
Tanto observacion como entrevistas informales se
produjeron en los lugares donde estaban presentes
las informantes, dentro de los centros de salud de
atencion primaria.

La seleccion de las personas con quienes se mantuvo
entrevistas semiestructuradas grabadas fue variada.
En algunas ocasiones las mujeres en periodo
posparto estuvieron seleccionadas directamente por
el entrevistador y en otras fueron seleccionadas por
el personal sanitario del centro de atencion primaria.

Tabla 1

Las entrevistas fueron realizadas en las instalaciones
del centro de atencién primaria, durando entre 45 a
60 minutos. Todas las mujeres fueron informadas por
el investigador principal y aceptaron voluntariamente
ser entrevistadas. Todas las mujeres participantes
entendian el espanol.

Se utilizd como documento de trabajo un diario
de campo, donde se transcribieron las entrevistas
literalmente y ademds se escribieron de forma
cronoldgica las observaciones y conversaciones
informales. Se realizaron las mismas hasta llegar a la
saturacion de los datos.

Criterios de inclusion

Se seleccionaron mujeres en periodo posparto, con
edad comprendida entre 18 a 42 anos, con partos
normales y fetos Ginicos, con trauma perineal o sin el.
Que realizaran el control posparto y la educacion
para la lactancia materna en la consulta de atencion
primaria de los centros de salud colaboradores con
el estudio.

Que entendieran el castellano hablado. Mujeres
primiparas, secundiparas y multiparas.

Criterios de exclusién

Mujer en periodo posparto con trastornos que limiten
la asistencia a los centros de salud colaboradores con
el estudio, mujer con intervencion de cesdrea, mujer
con parto multiple, mujer que no comprenda el
castellano.

En la Tabla 1 se presenta el numero de mujeres
autdctonas e inmigrantes participantes del estudio.

Niimero de mujeres participantes en el estudio

Mujeres estudio Primiparas Secundiparas Multiparas
Mujer Espanola 30 4 5
Mujer Inmigrante 8 8 15

Aspectos éticos

Este estudio obtuvo informe del Comité de Etica
de Islas Baleares (CEL-IB) con el n° 1B2595/15 PL
La investigacion tuvo cardcter abierto, sin ocultar ni
encubrir el rol de investigador ni los objetivos de la
misma. Se solicitd consentimiento informado escrito
en las entrevistas realizadas a las mujeres en periodo
posparto autdctonas espaiolas como a las mujeres
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inmigrantes (drabes, latino-americanas y africanas),
y en el periodo de observacidn en los Centros de
Atencién Primaria. Se asignd un nombre figurado
y un codigo a cada mujer informante. Todas los
participantes en las entrevistas pudieron revisar la
transcripcion de su entrevista, aunque solo una mujer
autdctona espanola realizd modificaciones.

Vivencias, experiencias y diferencias sexuales: mujer puérpera
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Andlisis de los datos recogidos

Una vez transcritas las entrevistas, se incio la
categorizacion de las mismas, por lo que se fueron
agrupando los relatos de las entrevistas respecto
a los temas tratados. A partir de las categorias e
inmersion en los datos, se elaboraron los temas. El
andlisis e interpretacion de los datos se baso en el
andlisis temdtico de contenido, por lo que en primer
lugar, se buscé la comprension de los datos por las
lecturas realizadas. Por tanto en la fase de exploracion
donde se analizaron e identificaron los nucleos de
sentido, se reagruparon las partes del texto por
temas encontrados, de manera que se articularon con
el objetivo del estudio en todo momento (Strauss
& Corbin, 2002). A partir del andlisis, surgen ocho
categorias, que se agrupan en tres metacategorias
(cultura/sociedad, inicio de relaciones sexuales,
pldcer; Tabla 2). Para llevar a cabo los criterios de
calidad se han trabajado los criterios propuestos por
Leininger (2000), utilizados los mismos para evaluar
los estudios cualitativos, estos han sido: credibilidad,
posibilidad de confirmacion, significado en contexto,
patrones recurrentes, saturacion y la posibilidad de
transferencia.

Tabla 2.

Por tanto para conocer y captar las vivencias de la
mujer autoctona espaiola asi como de las mujeres
inmigrantes (drabe, latino-americana y africana), el
paradigma cualitativo nos ha permitido acercarnos a
la vida de estas mujeres.

Limitaciones del estadio

Diferencias idiomaticas y culturales.

El entorno a desarrollar la entrevista, ya que en un
primer momento puede condicionar las respuestas.

Resultados

El contenido de las entrevistas fue agrupado en
categorias seglin la semejanza tematica las cuales se
presentan de manera escueta a continuacion. Las citas
textuales se presentan junto al codigo que identifica
a la mujer informante en el caso de las entrevistas
semiestructuradas. En el caso de las observaciones
y las conversaciones informales, se indica la
identificacion cronoldgica segin el diario de campo.
En la Tabla 2, se presentan las metacategorias
identificadas.

Metacategorias identificadas: cultura/sociedad, sexualidade, placer

Cultura/sociedad Inicio relac. sexuales Placer

Familia Experiencias sexuales Cuerpo

Costumbres Pareja Periné

Amigas Sensaciones/sentimientos Miedo/nueva gestacion

Asuntos de la investigacién

Sexualidad, cultura y sociedad

A partir de lo observado a lo largo de la investigacion,
se evidencia que las vivencias expresadas por parte de
las mujeres participantes para tratar temas sexuales,
tanto autdctonas espanolas, como inmigrantes (drabe,
latino-americana y africana), muestran reticencia a
expresar sus sentimientos y sensaciones sobre su
sexualidad, siendo mas pronunciado en el grupo
de mujeres inmigrantes participantes del estudio,
estando condicionada dicha situacion en general por
motivos sociales y culturales. Una mujer con nombre
drabe, comenta “es raro para mi hablar de esto, esto
no se trata” (Diario de campo, 17 enero 2014). Una de
las mujeres autdctonas espaiolas comenta “es que no
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se si sabré contestar algo, estas cosas como que no se
dicen” (Diario de campo, 24 de enero 2014).

Se denota como en este grupo de mujeres espaiolas, se
da una mayor naturalidad a la hora de tratar estos temas
con su pareja, siendo importante en ellas y mejorando
la relacion entre ambos, asi en una de las entrevistas
realizadas se recoge: “la verdad que es diferente, ahora
yviene bien que te puedan escuchar. Claro que de estos
temas no puedes hablar abiertamente . . . si los hablo
con mi marido, el me entiende”. (ma-15, 2014). En este
grupo de mujeres, la participacion familiar acerca de
temas sexuales sucede normalmente con sus hermanas
e incluso primas, siendo importante la confidencialidad
femenina entre ellas.

Parece ser que en el caso de las mujeres inmigrantes
a la hora de comentar sus experiencias sexuales en
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esta etapa de su vida, se observa como existe una
connotacion femenina y cultural restrictiva. Esta
presente la importancia de lo transmitido por las
madres respecto a temas sexuales, ya que en el caso
de algunas mujeres, no existia ninguna experiencia
por ambas partes. Una de estas mujeres en el
desarrollo de una de las entrevistas comenta: “esto,
son muy cosa de nosotras, de la mujer, hablamos
pero por problemas, esto es solo nuestro, solo que
hay que hacerlo, esto es asi de siempre, mi madre me
ensend (mla-07, 2014). Muy acentuada esta situacion,
cuando se trata de mujeres drabes, mientras que en
el grupo de las mujeres latinoamericanas, se tratan
los temas sexuales con mayor naturalidad, incluso la
colaboracion de amigas que ya pasaron un puerperio
sirve de ayuda por su experiencia, siendo importante el
apoyo para este grupo de mujeres. Respecto al grupo
de mujeres africanas, atn resulta mas complicado que
estas mujeres comenten aspectos sexuales ya que
suelen venir acompanadas de sus parejas y apenas se
habla sobre éste tema, siendo la propia mujer quien lo
evita, por lo que es dificil comentar una informacion
concreta al respecto. En relacion a esto, una de estas
mujeres entrevistadas comenta al respecto: “estoy
bien, si ya lo hecho, esto fue asi, es el tres hijos” (maf-
04, 2014),

Inicio de la actividad sexual

Respecto a lo expresado acerca de las vivencias
relacionadas con el inicio temprano de las relaciones
sexuales durante el posparto, fue expresado por las
mujeres como un factor importante y relevante.

Se denota como la mujer espanola de la zona de
estudio, siente reticencias a la hora de iniciar las
relaciones sexuales, estando esto asociado con
sensaciones y sentimientos diferrentes, estando
presente el dolor. Por otro lado los compaferos
desean mantener relaciones sexuales antes que ellas,
encontrindose algunos sentimientos enfrentados
ejemplo de esta situacion es lo recogido en el siguiente
fragmento de entrevista: “es que el miedo que me da
es muy grande, el me apoya pero cuando lo pienso
despues de todo lo que he passado . . . mis sensaciones
estan confusas” (ma-11, 2014). Ast mismo existe una
diferencia en la que se valora que estas mujeres
autoctonas espanolas, son las que retoman la actividad
sexual tras el posparto antes que la mujer inmigrante
perteneciente al estudio, hecho que sucede por la
ayuda y las experiencias sexuales relatadas tanto por
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hermanas como amigas y familiares cercanas a estas
mujeres, asi se pudo recoger un comentario de una
de ellas “pues si te encuentras recuperada, es que te
lo pide el cuerpo, ahora son mejores, la sensacion es
diferente, me animé mi hermana, ya lo habia pasado”
(Diario de campo, 25 de febrero 2014). En las mujeres
inmigrantes, existe diferencias en el inico de estas
relaciones sexuales coitales, dependiendo en gran
medida del lugar de origen de estas y del entorno
cultural del que procedan. Una de las mujeres drebes
comenta “hay que esperar lo debido, no antes, el esta
cerca y lo sabe” (Diario de campo, 19 de enero 2014).
Se pudo comprobar en el grupo de mujeres
espaiolas, como estarfan dispuestas a animar
a mas mujeres, amigas y familiares, a disfrutar
completamente de su sexualidad durante el posparto
tardio, tanto porque la presencia del recién nacido
dentro de la misma habitacion comienza a verse como
algo normal e incluso por el placer encontrado en las
penetraciones, una vez instauradas estas en la rutina
de su dia a dia. Existiendo una marcada diferencia en
el caso de las mujeres inmigrantes respecto al mismo
tema, ya que solo se contempld esta opcidn, en el
grupo de mujeres latino-americanas, sin embargo,
en el grupo de mujeres drabes y africanas, en general
el tema relacionado con sexualidad y penetracion
durante el posparto, es dificil de tratar, tanto por la
importancia de la presencia del recien nacido incluso,
dentro del mismo lecho, asi como por la reticencia
que muestran a hablar del tema, ya que culturalmente
relatan y expresan cuestiones relacionadas con la
sexualidad cuando existe alguna complicacion o
patologia en este periodo. Comentario de una mujer
africana “no se dice, solo si problema con dolor, si
gusta pero con tiempo, el hijo estd a mi lado” (Diario
de campo, 25 de enero 2014).

Placer y sexualidad

Parece importante resefiar que en las mujeres de
nuestro estudio, la insatisfaccion con el propio cuerpo
produce connotaciones negativas en la vida sexual.
Comentan sentimientos negativos relacionados con la
vergiienza del propio cuerpo y no se sienten tranquilas
delante de sus companeros, cuestion expresada por
una mujer drabe, “mi cuerpo ahora es diferente, yo no
quiero que el me vea ahora desnuda, ahora no puede
ser” (Diario de campo, 17 de marzo 2014).

En nuestro estudio se ha podido comprobar la
importancia que tiene para las mujeres Inmigrantes,
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el tema de la procreacion, pues estd por encima de
cualquier placer, cuestion presente en este periodo
de su vida, una mujer drabe se expresaba al respecto:
“es para dar hijo, asi debe ser” (Diario de campo, 3 de
marzo 2014). Por el contrario valoramos como en las
mujeres inmigrantes latino-americanas, sus vivencias
sexuales puerperales estdn intimamente relacionadas
con el placer y tienen mds en cuenta la satisfaccion
sexual que le pueden producir a su pareja que la suya
propia, ya que en la mayorfa de los casos, no existen
relaciones sexuales intimas durante la gestacion, asi se
explica una de ellas. “ya era horita, el lo pasd mal, hay
que ponerse,el o sabe, luego gusta”(mla-09, 2014).
Respecto a las mujeres que presentan traumatismo
en la zona perineal, el inico de las relaciones sexuales
coitales causa miedo y preocupacion, retrasando los
encuentros sexuales situacion mds acusada en las
mujeres autoctonas de la zona de estudio.

Discusion

Hay que contemplar el periodo puerperal como
muy importante en la vida de la mujer, ya que
implica transformaciones familiares, relacionadas
directamente con las vivencias, apoyos sociales
de los que se disponga y costumbres culturales,
tanto de la mujer autoctona como de la inmigrante.
El tipo de educacion censuradora recibida en la
mayoria de las situaciones no aprueba la sexualidad
en general, acentudndose esto particularmente
en este periodo de posparto (Pérez, 2008). A nivel
familiar, se comentan temas sexuales en mayor
medida con el género femenino, cuestion que se da
en la mallorfa de mujeres pertenecientes al estudio.
(Paraiso, Maldonado, Lopez, & Caiete, 2013). A este
respecto, se pudo observar como la cultura repercute
de manera directa sobre la mujer y la pareja, dando
lugar a un mayor o menor apoyo en el inicio de
las relaciones sexuales. Por tanto la red social estd
presente en las experiencias y construccion de los
significados sexuales vividos por las mujeres en esta
etapa de su vida (Diaz, 2009).

Respecto al inicio de la actividad sexual tras el parto,
se produce una modificacion respecto a su actividad
habitual, el periné y el dolor estdn relacionados y
alterados de forma significativa, produciendo ademas
un cambio en la cercania emocional y confianza con
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la pareja. Esto también podria estar relacionado con
el cansancio, el tipo de parto, el cambio de rol, como
por la presencia de un nuevo ser, el cual producird
nuevas sensaciones y sentimientos en la mujer.
(Gomez, 2012).

En el caso de las mujeres espafiolas de la zona
estudiada, se produce un inicio temprano de las
relaciones sexuales en el posparto con penetracion,
la mayorfa se refiere a ellas como una experiencia
positiva en comparacion con la gran mayoria de las
mujeres inmigrantes que lo consideran como una
experiencia negativa (Salim, 2010). De hecho, no
todas las mujeres y sus parejas, ni todos los ambientes
educativos, aceptan la actividad placentera del coito.
(Castelo-Branco, 2005). Se han recogido como
algunas de estas mujeres, describen una vida nula a
nivel sexual durante la gestacion, caso de la mujer
latino-americana, cuestion que no se recoge en el
resto de mujeres pertenecientes al estudio, pero
si se denota como en la mayoria estas mujeres una
vez se inicia el periodo puerperal sufren cambios
considerables a nivel sexual e incluso un reinicio de
encuentros sexuales poco gratos, (Gonzdlez-Lopez,
Rodriguez-Gazquez, & Lomas Campos, 2012), siendo
estos encuentros deseados y buscados por parte de la
mujer latino-americana (Pérez, 2008).

Asi mismo se recoge como para algunas de estas
mujeres, las relaciones de pareja y los encuentros a
nivel sexual, estan dirigidos a la procreacion, caso que
aparece notablemente en las mujeres drabes, cuestion
que por otro lado, para otras mujeres participantes del
estudio no se aprecia que esté limitada Unicamente a
la reproduccion, sino que estd presente en todos los
dmbitos de la vida de la persona (Campinha-Bacote,
2002).

Investigadores como Ferndndez, Herndndez, y Martin
del Barco (2009), informan como la opinion que tiene
la propia mujer de si misma, de los cambios corporales,
de su sexualidad, la lleva a temores, generalmente
asociado a su aspecto y hablan de la influencia de los
niveles hormonales en el comportamiento sexual y la
relacion de estos con el placer.

Por tanto, la labor del profesional sanitario que
participa en el cuidado y asesoramiento de la mujer
puérpera, serd ofrecerles una atencién de manera
integral, actitud de escucha y de apoyo sobre
cuestiones relativas a comportamientos sexuales.
(Paraiso et al., 2013).
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Conclusion

En este estudio se pone de manifiesto la importancia
que adquiere la sexualidad en las mujeres de distinta
cultura procedentes de un drea de salud concreta en
Palma de Mallorca de Espaia.

El periodo puerperal supone un proceso de cambios
importantes que implica ajustes psicoldgicos, fisicos,
sociales y sexuales entre otros, tanto para la mujer
como para su pareja, estando incluso implicada la
propia familia. La cultura y los roles sociales durante
este periodo puerperal tienen influencia en su forma
de pensar, actuar e incluso en la manera de sentir y
vivir la sexualidad. Asi el reinicio de la actividad sexual
coital para la mujer, puede ir acompanado de niveles
altos de tension, tanto por el temor de poder defraudar
a la pareja, por traumatismos perineales ¢ incluso al
malestar que proboca la atencion demandada por el
recién nacido que en ocasiones, llega incluso a estar
presente en el lecho conyugal.

Es importante para la mujer, tanto autdctona
como inmigrante, en este momento de su vida, la
aceptacion de su propio cuerpo, el reconocimiento
de sus cambios y el apoyo por parte de la pareja,
para incentivar y mejorar los reencuentros a nivel
sexual, ya que la satisfaccion personal dard lugar a la
construccion de una identidad positiva de la propia
mujer, que conlleva una mejora en la vivencia de su
sexualidad en este perido de su vida. Por tanto, las
mujeres tanto autoctonas como inmigrantes durante
su periodo puerperal necesitan de asesoramiento,
comprension y ayuda en general y en particular a
nivel sexual, siendo atendida y entendida por los
profesionales sanitarios implicados en los cuidados
de estas.

Es necesario un mayor numero de estudios respecto
al periodo del posparto de la mujer, ya que esto
llevara consigo un mayor entendimiento de esta, en
una etapa tan delicada dentro de su vida
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