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RESUMEN

Introduccion: La sexualidad de la mujer, es el reflejo de
bienestar fisico, psicolégico y social. El embarazo, parto y posparto
trae cambios bioldgicos, hormonales, y fisicos, que influyen en la salud
sexual. Encontramos la debilidad, estiramiento de la musculatura del
piso pélvico, y la alteracion de los componentes de la funcién sexual
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entre ellos situacién/estimulo sexual, respuesta sexual, deseo sexual,
tiempo de funcionamiento, frecuencia sexual y sindromes dolorosos.
Materiales y Métodos: Investigacion documental. Se incluyeron libros,
revistas indexadas, con un maximo 10 afios de publicacién, estudios
especiales, documentos electrénicos en paginas web. La metodologia
implementada es la investigacién documental analitica exhaustiva de
las disfunciones sexuales femeninas por deterioro de la musculatura
pélvica en el embarazo y posparto. Resultados: En el embarazo, hay
deterioro de la musculatura del piso pélvico, por aumento de la presion
intraabdominal, aparecen las disfunciones sexuales: dispareunia,
disminucién del deseo sexual, insatisfaccion sexual e incapacidad de
lograr orgasmo. En el posparto, la episiotomia es el mayor factor de
riesgo asociado aladebilidad del piso pélvico y aparicién de disfuncién
sexual femenina por larupturade las fibras musculares. Ladisminucién
del deseo sexual y los sindromes dolorosos se presentan de forma
severa, la disminucién del orgasmo se presenta de una forma leve.
Conclusion: Las disfunciones sexuales estan presentes en el embarazo,
predominando la disminucién del deseo sexual, mientras que en el
posparto, la episiotomia es el mayor factor de riesgo. Las disfunciones
del piso pélvico y sexuales son muy frecuente, infra diagnosticadas y
poco tratadas.

Palabras clave: Disfunciéon sexual femenina, sintomas de
disfuncién de piso pélvico, embarazo, parto, posparto, musculatura de
piso pélvico, calidad de vida, suelo pélvico.

SUMMARY

Introduction: Women’s sexuality is a reflection of physical,
psychological and social well-being. Pregnancy, childbirth and
postpartum bring biological, hormonal and physical changes that
influence sexual health. We find weakness, stretching of the pelvic
floor muscles, and alterations in the components of sexual function,
including sexual situation/stimulus, sexual response, sexual desire,
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functioning time, sexual frequency, and pain syndromes. Materials
and Methods: Documentary research. Included are books, indexed
magazines, with a maximum of 10 years of publication, special studies,
electronic documents on web pages. The methodology implemented
is exhaustive analytical documentary research on female sexual
dysfunctions due to deterioration of the pelvic muscles in pregnancy
and postpartum. Results: During pregnancy, there is deterioration of
the pelvic floor muscles, due to increased intra-abdominal pressure,
sexual dysfunctions appear: dyspareunia, decreased sexual desire,
sexual dissatisfaction and inability to achieve orgasm. In the postpartum
period, episiotomy is the greatest risk factor associated with pelvic
floor weakness and the appearance of female sexual dysfunction due
to rupture of muscle fibers. The decrease in sexual desire and pain
syndromes occur in a severe form, the decrease in orgasm occurs in a
mild form. Conclusion: Sexual dysfunctions are present in pregnancy,
predominating the decrease in sexual desire, while in the postpartum,
episiotomy is the greatestrisk factor. Pelvic floor and sexual dysfunctions
are very common, underdiagnosed and undertreated.

Keywords: Female sexual dysfunction,symptoms of pelvic floor
dysfunction, pregnancy, childbirth, postpartum, pelvic floor muscles,
quality of life, pelvic floor.

INTRODUCCION

La sexualidad de la mujer es el reflejo de su nivel de bienestar
fisico,psicolégicoy social,incluyendo el conocimiento e identificaciéon
de simisma,la manera de relacionarse con su pareja, sus necesidades de
amor y afecto, ademads del proceso de reproduccion y maternidad. Sin
embargo, para la mayoria de las mujeres, la sexualidad contintda siendo
un tabu. EI desconocimiento acerca de su propio cuerpo, funciones,
sensaciones y necesidades las lleva a adoptar un papel pasivo y de
sometimiento en el que las experiencias sexuales negativas pueden
afectar en forma muy importante su desarrollo integral.
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En particular, el embarazo y el parto traen consigo cambios
biolégicos, psicolégicos y sociales que pueden influir en la salud sexual.
Lafuncién sexual femeninaincluye muchos aspectos como son: estimulo
sexual, situacién sexual, administrador, método, frecuencia, respuesta
sexual (fase de excitacion, fase de meseta, fase de orgasmo y fase de
resolucién), satisfaccion, deseo sexual, tiempo de funcionamiento, y la
presenciao ausenciade dolor. Los trastornos persistentes en cualquiera
de estas areas, en el caso de la mujer, se denominan disfuncién sexual
femenina (DSF), afectando mas de la mitad de la poblacién femenina
sexualmente activa.

El piso pélvico (PP) es el conjunto de tejidos que recubre la
porcidn interior de la pelvis, estd compuesto por los diafragmas pélvico,
urogenital y la fascia endopélvica. Cuando esa musculatura pélvica
pierde su integridad, aumenta el riesgo de disfuncién del piso pélvico
(DPP), aumentando las condiciones que comprometen el mecanismo el
soporte de los 6rganos pélvicos,lacontinenciaurinariay fecal,y funcién
sexual femenina. Los principales factores de riesgo, relacionados con
la fisiopatologia de las disfunciones del piso pélvico son: el embarazo,
el parto, la edad, la multiparidad, la menopausia, la cirugia pélvica
previa, la raza, algunas enfermedades hereditarias tipo enfermedad de
Marfan o sindrome de Ehlers-Danos u otros factores que se asocian
con el incremento de la presién abdominal de manera crénica, como
el estrefiimiento, la tos crdnica, ejercicios de alto impacto para el piso
pélvico, enfermedades respiratorias crénica, entre otros (3).

OBJETIVO GENERAL
Analizar las disfunciones sexuales femeninas por deterioro de la
musculatura del piso pélvico en el embarazo y posparto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir los sintomas de disfuncién sexual femenina en relacién
conel deterioro de lamusculaturadel piso pélvico,enel embarazo
y posparto.
e Identificar los factores de riesgo asociado a la aparicién de
disfunciones sexuales femeninas, en el embarazo y posparto.
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e Determinar cuales afectaciones del piso pélvico producen
disfuncién sexual femenina, en el embarazo y posparto.

e Clasificar el nivel de afectacién de las disfunciones sexuales
femeninas de acuerdo al componente de la funcién sexual afectada.

e Enumerarlas disfunciones sexuales femeninas en orden de mayor
a menor segun su grado de afectacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disfuncién del piso pélvico durante el embarazo, posparto y
dependiendo de los antecedentes obstétricos afectard de moderada o
severa la percepcion de su calidad de vida y ratificando que estamos
en presencia de una disfuncién del piso pélvico por estiramiento de la
musculatura, la desadaptacién muscular, influyendo en la aparicion y
el desarrollo de sintomas de disfuncién sexual.

METODOS

Tipo de investigacion

Investigacion documental.
Poblacion y Muestra

Las fuentes fueron trabajos escritos, como libros, revistas
indexadas con maximo 10 afios de publicacién. La metodologia
implementada fue la investigacién documental analitica exhaustiva de
las disfunciones sexuales femeninas por deterioro de la musculatura
pélvica tras el proceso de embarazo y posparto.

Se marcaron como criterios de inclusién que las publicaciones
fuesen de los ultimos diez afios y que tuviesen como objeto de estudio a
humanos,concretamente amujeres. Porotrolado, se rechazaron articulos
que no se ajustasen al objetivo de este trabajo, que fuesen protocolos,
que no permitiesen el acceso y los que estuviesen ya seleccionados en
otra de las bases de datos empleada. La busqueda arrojé un total de
30 resultados, 12 fueron seleccionados por cumplir todos los criterios
expuestos para la realizacidn de este proyecto de trabajo y se mantiene
la busqueda de mas articulos de interés en relacion con el tema.
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RESULTADOS

Silvia Arias Santiago, Granada, Espaifia 2020 (3). “Disfuncién
sexual femenina por deterioro de la musculatura del suelo pélvico tras
el proceso de embarazo y parto. Programa de entrenamiento muscular
del pisopélvico”. El objetivo de este estudio fue el basamento cientifico
acerca del debilitamiento del piso pélvico y la disfuncién sexual
femenina, y se enfoc6 en valorar la influencia del parto vaginal y del
periodo posparto sobre el piso pélvico,analizar la posible asociacién entre
el piso pélvico atrofiado y el deterioro de la funcién sexual femenina.
La muestra del estudio fue 24 articulos, 6 referencias para describir
la influencia del tipo de parto sobre el suelo pélvico; 6 referencias
para analizar la asociacién entre la aparicion de alteraciones de la
funcién sexual y la debilidad muscular del piso pélvico. Concluyendo
que la evaluacion del funcionamiento del piso pélvico, se considera
indispensable en el abordaje de la salud de la mujer tras el embarazo
y parto. Segun la evidencia cientifica analizada, el debilitamiento del
piso pélvico se haasociado con disfunciones tipo incontinencia urinaria
o fecal, prolapsos y alteraciones sexuales.

Nerea Prado Fontan, Iria Da Cuiia Carrea, Universidad de Vigo.
Pontevedra, Espaifia. 2022 (4). “Disfunciones sexuales en el periodo
posparto una revision de la literatura”. El objetivo de este trabajo es
analizar la incidencia de disfunciones sexuales en el posparto, asi como
sus factores de riesgo. Para ello, se realiz6 una buisqueda bibliografica
que mostré un total de 35 resultados, de los cuales 13 se incluyeron
finalmente en el estudio. Todos ellos investigaron las disfunciones
sexuales en el posparto enrelacién con factores de riesgo como el estado
del piso pélvico, la depresidén o la alimentacién del bebé. El tipo de
parto también influye en la funcién sexual, ya que la sensibilidad y el
dolor en el caso de una cicatriz (episiotomia o cesarea) contribuyen al
disgusto y laevitacién de las relaciones sexuales. La morbilidad sexual
posparto es comtn en el 83 % de las mujeres a los 3 meses posparto, en
el 64 % alos 6 meses y en el 64,3 % en el primer afio. En conclusién,
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las disfunciones sexuales estdn claramente presentes en el periodo
posparto y parecen estar asociadas a diversos factores de riesgo.
Lauro Marco Antonio, Rivera Félix, Milena Lépez Sédnchez.
Universidad Nacional Cérdoba, 2022 (5) “Disfuncién sexual femenina
y factores que influyen durante la gestacién. Unarevision sisteméticaen
Sudaméricay Asiaenlatdltimadécada”. Ladisfuncién sexual femenina
(DSF) se define como un trastorno en el deseo, excitacién, orgasmo
y/o presencia de dolor durante la relaciéon sexual, que genera estrés
personal y tiene impacto en la calidad de vida. En la presente revision
sistematica, se describen los factores que mayormente influyen en la
disfuncién sexual femenina durante la etapa gestacional,disminuyendo
progresivamente el deseo y la satisfaccion sexual. El objetivo de este
trabajo fue analizar los articulos publicados sobre los factores que
influyen en la disfuncién sexual femenina durante la etapa gestacional
en Sudamérica y Asia en la tltima década, obteniendo como resultado
que existen diversos factores como la morfologia y elongacién de la
musculaturadel piso pélvico por el aumento del indice de masa corporal
delamadre,y el peso fetal que influyen en ladisfuncién sexual femenina
en gestantes y los mds frecuentes son por el avance de los trimestres
de gestacion, por el mismo embarazo, por miedos a complicaciones
o creencias, estado emocional, y el estilo de vida que lleva gestante.
Para evitar la disfuncién sexual femenina en la etapa gestacional, se
recomienda que la gestante reciba una orientacién adecuada sobre los
cambios y dificultades en la sexualidad que se daran en este periodo.
Mojdeh Banaei, Maryam Azizi. University of Medical Sciences,
Bandar Abbas, Iran (8) “Disfuncién sexual y factores relacionados en
Embarazo y posparto: una revision sistemdtica de protocolo y meta
andlisis”. La disfuncién sexual se refiere a una cadena de experiencias
psiquiétricas, individuales y de pareja que se manifiestan en si mismo
como unadisfuncién enel deseo sexual,laexcitacién sexual,el orgasmo
y el dolor durante las relaciones sexuales. Hay que recalcar que el
parto provoca cambios anatémicos y funcionales en los musculos del
suelo pélvico, que podrian ser responsables de algunas de las quejas
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de las mujeres sobre problemas sexuales durante el periodo posparto.
El objetivo de esta revision sistemética, donde se evalu6 la disfuncién
sexual, fue determinar los factores relevantes para la disfuncién sexual
y el estiramiento de la musculatura del piso pélvico durante el embarazo
y el posparto. Esta revision sistemadtica aborda los factores asociados
con ladisfuncién sexual durante el embarazo y posparto. Considerando
laalta prevalencia de disfuncién sexual entre las mujeres, el tratamiento
de este problema ha sido muy buscado por la Organizacién Mundial
de la Salud en los dltimos afios. Los resultados de este estudio pueden
ayudar a descubrir nuevas estrategias mediante la introduccién de
factores que afectan la disfuncién sexual de las mujeres, eliminando
o disminuyendo asi estos factores, y juegan un papel importante en la
mejora de la calidad de vida de las mujeres durante el embarazo y el
posparto.

DISCUSION

Parael periodo de embarazo, se agruparon seis estudios, donde el
mayor sintoma alterado es una disminucién marcada del deseo sexual
como lo describen cinco de estos (13,9,8,7.,5), infiriendo que durante
el periodo de embarazo ocurre una alteracién hormonal que contribuye
a esta disminucién. Luego, la presencia de dispareunia descrita en
los estudios de Yoav Baruch (7), y Silvia Arias Santiago, et al (3), la
disminucién de la satisfaccion sexual Samy Hanafy A, etal (13), Lauro
Rivera (5), y por ultimo, pero no menos importante, la ausencia del
orgasmo, donde Samy Hanafy A, et al (13) afirma la presencia de esta
disfuncién sexual.

Cinco de los estudios revisados sobre el periodo pos-
parto (6,9,10,12.4), aportan que la episiotomia es el factor de riesgo
mayormente asociado a la debilidad del piso pélvico y a la aparicién
de disfuncién sexual femenina por la ruptura de las fibras musculares,
mientras que otros (10,4,12) describen que tiene muchainfluenciael tipo
de parto, sea este por via vaginal inclusive espontdneo o instrumental

Medina Martinez JA, Giménez G, Pellin D. 81



Coleccion Razetti. Volumen XXX.

N N £¢0¢ (L) oxopoue]n
oueJa)sS ‘yonreg ABOX
N N [44\4 (S) X119 ®BIoALY
‘Oruo)uy OdJRJA OoIne |
M Teoe (8) ‘rorueg yaploy
N 0c0¢ (€)1’
‘o3enueg SeLIY BIA[IS
N 0¢0¢ (6) 1810
‘KA 1[eD ‘NoZIND B[O
M N M ¥10T (€D e
‘Y AJeueH Awes
[enxas
owse3I10 ap [enxas 093s9(J [P
rIOUISNY uorooeysnesuy uomonurwisiq  erunaredsiqg
OZVIAVAINA Td Nd 4Sd 3d VINOLNIS ONV oran.tsd

ozerequia [9 uo ‘0d1Aa[od osid
[eP BINJR[NOSNUW B[ 9P OIOLISIOP [9 UOD UQIOR[AI UL ‘BUIUAWRJ [BNXAS UQIOUNJSIP 9P SBWOIUIS " oIpen))

Nézer de Landaeta I, Sorgi Venturoni M.

82



Disfuncion sexual femenina por deterioro de la musculatura

del piso pélvico, en el embarazo y posparto

r Yas €20¢ (Z1) 18 19 “a8uof 2
Muy ‘omeysue, SLIRA-UUY

N 2202 (9) [® 12 ‘poopy "N uouurys

Vas cecoe (S) XI[o BIOATY

‘oruojuy OdJeJA oIne |

r > M ot (b) T2 30
‘uejuoy opeld BIISN

> Vs M 120¢C (01) [® 32 ‘ZOH ¥
a(-enidsy [ urpjuel]

s M 020C (6) T2 19 AT 12D

19zID B[O

N M €10T (Q) T8 10 *Zo19d Yiny

‘orredey) uLION

oued ozelequifg
op [op [e19 BUIdRIN
odi], omsowll], sole3so( 0s9d pepd pepued serwojoisidg

OLIdVdSOd Td Nd ODSHIY 4d SHIOLOVA ONV orantsd

-01redsod [0 UQ SBUTUAWI) SO[BNXS SOUOTOUNYSIP 9p uorolIede B[ B OPRIOOSE OFSILI 9 S9I0108,] "7 oIpen))

83

Medina Martinez JA, Giménez G, Pellin D.



Coleccion Razetti. Volumen XXX.

o via cesdrea, y dos (9.,4) describen que los traumatismos obstétricos
tipo desgarro también son un factor de riesgo en el posparto para la

aparicion de DSF.

Cuadro 3. Afectaciones del piso pélvico que producen disfuncién sexual
femenina, en el embarazo y posparto.

ESTUDIO

ANO AFECTACIONES DEL PISO PELVICO

Morin Chaparro, Ruth

Debilidad de la  Prolapso de Organos
Musculatura del Pélvicos
Piso Pélvico

Pérez, et al (2) 2013 v

Samy Hanafy A,

etal (13) 2014 v

Silvia Arias Santiago,

et al (3) 2020 v v
Andrea Jiménez

Ruz (11) 2021 v

Lauro Marco Antonio,

Rivera Felix (5) 2022 v

Shannon N. Wood,

et al (6) 2022

Yoav Baruch, Stefano

Manodoro (7) 2023

Anne-Marie Fanshawe,

Ank De Jonge,

etal (12) 2023 v
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Las disfunciones de piso pélvico (DPP) son las condiciones
que comprometen el mecanismo de la continencia urinaria y fecal, el
soporte de los 6rganos pélvicos y funcién sexual femenina. Sustentado
por diferentes publicaciones en la literatura, se afirma que la apariciéon
de disfunciones sexuales femeninas es atribuido a la debilidad de la
musculatura del piso pélvico, mientras que, a diferencia de otras,
refieren que, mas alla de la debilidad propia del piso pélvico generado
por esas dos etapas de lamujer como son el embarazo y el posparto, esta
la presencia del prolapso de 6rganos pélvicos que también acompaiia
a la mayoria de las mujeres en esta etapa sumado al cambio hormonal
paulatino que acompaiia alaedad en la mujer en el periodo de embarazo
y posparto, con caida progresiva de los estrégenos.

En los estudios incluidos en este trabajo, podemos clasificar,
segun intensidad, que el componente de la funcién sexual més afectada,
iniciando la afectacion de la situacion/estimulo sexual, asi como la
respuesta sexual, se reportan afectados de modo moderado a severo,
mientras que el deseo sexual de modo mas severo que moderado, as{
como los sindromes dolorosos sexuales y que, el menos reportado y
de intensidad leve es la frecuencia sexual.

Se obtuvo como resultado que la disfuncién sexual femenina
como la disminucién severa del deseo sexual es reportada en seis de
los estudios, mientras que en tres de estos refieren que se afecta de
forma moderada. La dispareunia, en orden de prevalencia de mayor
a menor en tres estudios es de forma severa (en cuatro es moderado
y en 3 es severa). En cuanto a la satisfaccion sexual, refieren que es
una afectacion de forma moderada y severa en igual proporcién. En
cuanto a la afectacion de orgasmo, dos de estos estudios afirman que
la afectacion es leve.
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CONCLUSION

e Laevaluacién del funcionamiento del piso pélvico se considera

indispensable en el abordaje de la salud de la mujer durante el
embarazo, parto y posparto. Segun la evidencia cientifica, se ha
asociado con disfunciones tipo incontinencia urinaria o fecal,
prolapsos y alteraciones sexuales.

Losfactores de riesgo mas alterados fueron: Episiotomias, Paridad,
Edad Materno, Peso Fetal, Desgarros, Trimestre del Embarazo,
Tipo de Parto, el trimestre del embarazo produciendo mayor
deterioro de la musculatura en el tercer trimestre y el peso fetal
mayor a 3 200 influye en el deterioro de la musculatura del piso
pélvico.

Durante el embarazo ocurre una alteracién hormonal, que
contribuye a la disminucién del deseo sexual, presencia de
dispareunia,disminucidn de lasatisfaccién sexual, por tltimo pero
no menos importante la incapacidad para alcanzar el orgasmo,
mas alla de algo anatémico.

La disfuncidén sexual estd presente de forma clara en el periodo
postparto,conuna prevalenciacercanaal 80 % de las mujeres. Los
aspectos de la funcién sexual més afectados fueron disminucién
del deseo sexual, miedo a sentir dolor, problemas de penetracién,
iniciativa sexual, lubricacién y excitacion.

RECOMENDACIONES

88

e Es necesario estimular/insistir en la investigacién sobre los

factores que afectan a la sexualidad de la mujer durante el
periodo del embarazo y el posparto dada la alta prevalencia de
las disfunciones sexuales durante estos periodos y debido a que
pueden constituir el origen de disfunciones sexuales que pueden
permanecer en el tiempo y afectar a la salud fisica, sexual y
psicolégica de la mujer.

Incluir el trabajo interdisciplinario con otras especialidades y la
formacion bédsicaen materiade sexologia médicaen los diferentes
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Disfuncion sexual femenina por deterioro de la musculatura
del piso pélvico, en el embarazo y posparto

cursos de posgradoy de ampliacién parael aporte de salud integral
a la mujer.

CLASIFICACION DEL TRABAJO

AREA: Cirugia Reconstructiva de Piso Pélvico.

TIPO: Sexologia.

TEMA: Disfuncién del Piso Pélvico durante el embarazo y el posparto.
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