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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Las mujeres tienen problemas de salud Unicos y necesidades diferentes a las de los
hombres, como atencion al parto, accesibilidad al aborto voluntario, salud reproductiva,
climaterio o atenciéon a los malos tratos de la pareja, entre otros, y necesitan una
atencion especifica para promover su salud, autonomia y capacidad de eleccién, por
todo ello seguird siendo necesario tomar medidas positivas en la linea de salud de las
mujeres.’

El presente trabajo pretende dejar constancia de la opinion, la vivencia y los temores
que rodean a las mujeres en su &mbito de vida sexual y reproductiva, recogiendo las
preocupaciones de cada mujer en un momento determinado de su vida, clasificando asi
tres rangos de edad: la adolescencia, la edad adulta y la menopausia.

Los trastornos menstruales suponen una de las causas mas frecuentes de consulta en
adolescentes ya que casi la mitad sufren estos problemas durante los primeros dos afos
después de la primera menstruacion e incluso persisten cuatro afios después en un
20%.%®

Dichos trastornos durante la adolescencia son muy frecuentes debido a su vinculo con
los procesos relacionados con el desarrollo puberal femenino. En esta etapa se presenta
la menarquia y los primeros ciclos suelen ser irregulares. Por ello, la diferenciacion
entre iosfisiolégico y lo patoldgico supone un reto para familias y profesionales de la
salud.”
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La dismenorrea se define como el dolor pélvico agudo e intenso relacionado con las
contracciones uterinas durante la menstruacion. La prevalencia oscila entre el 40-95%
en mujeres entre los 20 y 30 afios.* ° De esta manera la dismenorrea se convierte en un
problema de salud capaz de interferir en diversas areas de la vida diaria de la mujer,
aumentando la tasa de absentismo laboral y escolar y disminuyendo considerablemente
su calidad de vida.®’

Otra etapa importante en la mujer es el climaterio, donde suceden una serie de cambios
que pueden influir en su esfera sexual, asi como la disminucion en la lubricacién
vaginal durante la excitacion sexual, las contracciones orgasmicas, la plenitud mamaria
e incluso la ereccion de los pezones, asi como la necesidad de un mayor tiempo para la
estimulacion y la excitacion sexual.®

En asociacion a los cambios y factores influyentes en la sexualidad durante el
climaterio, algunas mujeres pueden presentar disfuncion sexual femenina. Este trastorno
se produce cuando hay un cambio significativo en el comportamiento sexual habitual de
la mujer. Disminuyen o incluso desaparecen los pensamientos y fantasias sexuales y se
posponen o se evitan las relaciones. Ademas, existe una incapacidad para disfrutar del
sexo y esto afecta a la calidad de vida y a las relaciones personales. En general, las areas
en las que las mujeres tienen dificultades son cuatro: el deseo, la excitacion, el orgasmo
y el dolor asociado al coito.* '

Destacar también las situaciones de embarazo y parto vaginal, donde ambos son
acontecimientos que pueden relacionarse a medio y largo plazo con distintas
disfunciones del suelo pélvico, tales como la incontinencia urinaria, la incontinencia
anal y el prolapso de 6rganos pélvicos.™

Objetivo

Describir las preocupaciones mas relevantes de la vida sexual y reproductiva de las
mujeres segun su edad.

Material y Método

Se parte de un marco teorico que contempla y explica las caracteristicas obstétrico-
ginecoldgicas de las mujeres, sirviéndonos asi de un guion temaético preestablecido y
haciendo una distincion entre tres grupos, mujeres jovenes (de 16 a 24 afos), mujeres
adultas (de 25 a 50 afios) y mujeres menopausicas (mayores de 50 afios).

Se trata de un estudio cualitativo, de tipo fenomenoldgico, cuya informacion y
categorias tematicas se obtienen a raiz de una entrevista semi-estructurada con varias
preguntas abiertas e introductorias sobre salud sexual y reproductiva.

Las preguntas fueron: ;como es su ciclo menstrual? ¢Sus reglas son habitualmente
normales? ;Qué método anticonceptivo utiliza? ¢ Tiene alguna duda sobre los métodos
anticonceptivos? ¢Tiene algun problema ginecoldgico que desee comentar? ¢Desea
destacar algun problema en relacion a su vida sexual?.

La seleccion de las entrevistadas fue a través de un muestreo por conveniencia y la
captacion de las informantes se hace a través de la consulta de la mujer, donde cada
mujer acude para la realizacion del cribado de cancer de cérvix (citologia) vy
aprovechando esta toma de contacto se pide verbalmente el consentimiento para realizar
la entrevista y utilizar su relato para nuestro trabajo, explicAndoles la intencion de
realizar un estudio acerca de las preocupaciones mas frecuentes en las mujeres con
respecto a su esfera sexual y reproductiva. Posteriormente se establecen tres grupos



segun la edad y se definen las categorias de cada una de ellas segun el discurso relatado
por cada una de las entrevistadas.

Finalmente se analizaron 14 relatos con una duracién de 10 a 15 minutos cada uno,
alcanzando asi el grado de saturacion. Las conversaciones se registraron con la ayuda de
una grabadora digital. La transcripcién y analisis de los mismos para la construccion de
los relatos, se realiz6 adoptando las normas de transcripcion de Amezcua y Hueso del
fondo Archivos de la Memoria.? Los informantes estuvieron de acuerdo con la
transcripcion realizada. Para preservar la intimidad personal de cada participante, se
evitaron los nombres propios y se les identificO a cada una de ellas mediante una
enumeracion (Ejemplo: P1, P2, P3,...).

Palabras clave: salud sexual y reproductiva, disfuncion sexual, alteraciones menstruales,
adolescentes, menopausia.

Resultados

Los datos sociodemograficos de las participantes se reflejan en la Tabla 1, quedando
constancia de la heterogeneidad de la muestra.

Datos Sociodemograficos

Edad 19 - 25 afios: 4 mujeres
26 — 50 afos: 5 mujeres
Mayores de 50 afios: 5 mujeres

Nacionalidad Espafiola: 12 mujeres
Extranjera: 2 mujeres
Estudios Basicos: 7 mujeres

Medios: 3 mujeres
Superiores:4 mujeres

Embarazos Ninguno: 4 mujeres
Uno: 2 mujeres

Dos: 6 mujeres

Mas de dos: 2 mujeres

Tabla 1. Datos Sociodemograficos
Discurso de las informantes

El andlisis de los resultados permitio concluir las siguientes categorias tematicas segun
el rango de edad: mujeres jovenes (19-25 afios), mujeres adultas (26-50 afios) y mujeres
menopausicas (mayores de 50 afos).

Mujeres jovenes (19-25 afios)

Alteraciones menstruales y del flujo vaginal:

Me viene la regla cuando quiere, la cantidad es normal pero no me viene todos los
meses. Fui al ginecélogo del dinero y me dijo que seguramente tengo quistes en los
ovarios. Yo me asusté mucho, pensaba que era cancer, pero ya me hizo una ecografia y
me explico, y no era eso que yo pensaba. Ahora tengo que estar un tiempo con las
pastillas hasta que quiera un embarazo. (P. 13)




Infecciones vaginales:

Mi médico me ha dicho que venga a esta consulta para que vea si tengo algo de
infeccion. Esta es la primera vez que me hago esto. Es que desde hace por lo menos un
mes me noto que tengo mucho flujo y ademas tiene un olor muy fuerte, tanto que me
tengo que lavar hasta tres y cuatro veces al dia. También me he comprado un gel intimo
de la farmacia pero nada, eso sigue igual, y ya no sé si son cosas mias 0 que. A ver si
con esta prueba usted me puede decir algo. (P. 2)

Planificacion familiar:

Yo venia a hacerme esta prueba porque quiero ponerme un DIU y me ha dicho el
médico que primero tengo que hacerme una citologia. Eso del DIU ¢es seguro no?, es
que me da miedo que no vaya bien y me quede embarazada, pero claro como las
hormonas no me sientan bien pues me ha dicho mi médico que esto es lo mejor. Aunque
no estoy del todo segura porque conozco gente que se ha quedado embarazada con esto
y no vaya a pasarme a mi lo mismo. (P. 11)

Conocimiento sobre del cribado de cancer de cérvix:

Esta es la primera vez que me hago esta prueba y la verdad es que me la ha mandado mi
doctora pero no sé muy bien de qué va. Una amiga me ha dicho que te ven algo de un
virus, pero no se yo muy bien esto [baja la voz progresivamente y baja la cabeza
timidamente]. (...) ¢Y duele mucho esta prueba? Es que una amiga me ha contado que
te dan un pellizco ahi dentro y te quitan un trozo. Yo no quiero que esto me duela.
Ademéas me da mucha verglienza, eso de abrir las piernas, madre mia que vergtenza. (P.
5)

Me ha dicho mi médico que es una prueba importante, para algo del cancer ;no?, es que
cuando ya me dijo eso, pues me asusté, ademas que ahora tengo mucho flujo y ya no me
fio de que vaya a tener algo ahi dentro. (P. 2)

Mujeres adultas (26-50 afios)

Alteraciones menstruales:

Cuando me viene la regla es un infierno, me duele muchisimo y a veces hasta vomito.
Ya por fin tengo cita con el ginecélogo porque esto no se puede aguantar, todo el dia
con el ibuprofeno no puede ser bueno, a veces incluso tenia que ir a urgencias a que me
pincharan algo porque esto no habia quien lo aguantara. (P. 4)

Hasta hace unos meses tenia mi regla muy bien, muy puntual. Pero de repente empezé a
fallar y ya no venia todos los meses. Hablé con mi doctora y ya me dijo que teniendo 48
afios eso era normal, que ya se estaba acercando el momento de la menopausia y que
esos desajustes eran muy habituales. (P. 7)

Infecciones vaginales:

La verdad es que llevo algun tiempo que tengo mas flujo y es muy incomodo porque me
siento todo el dia humeda, ademas, ya no sé si sera cosa mia, pero hasta me pican mis
partes, esto me habia pasado alguna vez, pero se quitaba solo. Ahora es que no se me
quita y cada vez va a mas, mas flujo blanquecino y mas picores. Me ha dicho mi médico
que seguramente sean hongos y me ha mandado que me ponga una pastilla por abajo y
una crema, que ya empezaré a ponerme eso esta misma noche. (P. 3)

Yo venia porque hace un par de semanas me enteré que mi novio me ha puesto los
cuernos y yo queria saber si me ha pegado algo [voz temblorosa]. Esto no me lo
esperaba, tengo mucho miedo de que me haya contagiado algo. Mi médico tambien me



ha mandado una analitica. Espero que no salga nada [retiene las lagrimas]. Llevdbamos
cinco afios juntos y ahora me entero de que hace unos meses ya estaba con la otra.
Ahora lo que quiero es que todo salga bien y pasar pagina. (P. 9)

Planificacion familiar:

Ahora tengo un DIU de hormonas, y menos mal porque antes cada vez que me tocaba
ponerme mala con la regla me desangraba, una vez me hice unos analisis y hasta tenia
anemia. La verdad es que lo pasaba fatal. Y ya cuando me lo puso la ginecéloga me
digo que viniera a esta consulta para ver que todo estaba bien y que se veian bien los
hilos. (P. 12)

Suelo pélvico:

Después del parto he notado que la cosa no esta igual, ahora las relaciones me molestan
y ademas de vez en cuando se me escapa el pipi, sobre todo cuando toso o me rio y
claro como comprenderas soy muy joven para tener que estar usando compresas de esas
para el pipi. Recuerdo que cuando iba a las clases se decia algo de unos ejercicios para
eso mismo, pero la verdad es que se me olvida y no sé yo si es muy efectivo porque
empecé a hacerlo pero es que no veia resultados. Asi que al final llevo siempre un salva
slip porque no me gusta llevar la braguita hiumeda. (P. 12)

Mujeres menopausicas (mayores de 50 afios)

Disfuncion sexual:

La verdad es que me preocupa no tener ganas de eso, no me apetece nada. Y estoy
preocupada porque mi marido ya se estd cansando y al final acabamos discutiendo. Y
mira que me da vergiienza todo esto [baja la cabeza], pero hija, es que tengo que buscar
una solucion. Y ya se lo comenté a mi médico pero me dijo que era normal a mi edad,
pero yo esto no se lo he escuchado a nadie, es verdad que tengo mucha sequedad y me
molesta cuando lo hacemos, pero es que no es eso, es que No me apetece, directamente
eso. (...) Me gustaria saber si hay alguna vitamina o pastilla para animarse, porque
ganicas no tengo ninguna y tengo que hacer de tripas corazon, porque yo quiero mucho
a mi marido, pero que no es eso, no se trata de eso [se pierde la mirada, estd pensativa].
(P. 10)

Hace tres afios que ya no tengo regla y todo ha cambiado totalmente, las relaciones con
mi marido me molestan cada vez mas, y tenemos que estar usando esas cremas que
venden en la farmacia, pero que ya ni eso, es que incluso a veces huyo, es que no me
apetece nada. Fui hace tres meses al ginecdlogo privado, al que he ido toda la vida y que
tengo confianza con él y me dijo que eso que me pasaba era propio de la menopausia y
me mandd un tratamiento de cremas que tenia que estar usando al principio todos los
dias, pero mira, es que son muy caras y eso no las pasa el seguro, y claro si esto va a ser
para toda la vida [hace una pausa prolongada], pues eso, no sé lo que voy a hacer. (P. 6)

Climaterio:

Tengo unos bochornos horrorosos. Fijese que hasta he tomado hormonas, pero nada, no
me hicieron nada y claro, yo no sabia que se pasaba tan mal, vamos que me pongo
chorreando en un momento. (...) Llevo asi un tiempo, no sé si unos siete meses,
justamente cuando la regla empezé a descontrolarse. Es que ya no me viene todos los
meses tan puntual, incluso una vez me vino hasta dos veces en el mismo mes, supongo
que todo eso es normal ¢no?. (P. 1)



Ademas me he dado cuenta que me cuesta bastante coger el suefio, entre las calores que
me entran y el poco descanso que llevo, al final me levanto cansada y ya estoy asi todo
el dia, cansada. (P. 10)

Me duele todo el cuerpo, yo ya no soy la que era, ahora todo me cuesta un mundo.
Tengo cita en el hospital para que me miren los huesos, pero sinceramente no le veo
mucha solucion. Mi médica ya me ha mandado una pastilla para los huesos y llevo un
tiempo con ellas y nada. (P. 8)

Suelo pélvico:

Me ha mandado mi médico, tome el papel que me ha dado para usted [me entrega un
informe de su médico], me ha dicho que me tiene que ver usted antes de mandarme al
ginecdlogo, porque eso de ahi abajo no me lo puedo ver muy bien, a mi edad ya una no
puede ponerse en ciertas posturas. Pero si he notado cuando me lavo mis partes pues
que tengo ahi como una bola, ahi entre las piernas. Mi médico me ha dicho que
posiblemente tenga la matriz descolgada, claro, he tenido cuatro hijos y los partos me
estdn pasando factura, ademas toda mi vida trabajando en el campo, cargando cajas
[hace una breve pausa]. Eso me ha dicho mi médico que me ha provocado el descuelgue
de la matriz, pero mejor mireme usted porque claro yo le he dicho a mi médico que
preferia que me mirara una mujer, imaginese que fatiga, mi médico de toda la vida
mirando mis intimidades”. (P. 14)

Conclusiones

Por lo general se observa un discurso cortante con frases inacabadas y muchos silencios.
Observamos que para la mayoria de las mujeres estos temas son tables y acuden a
consultar con los especialistas cuando se encuentran en una situacion limite, mientras
aguantan y silencian estos temas de salud sexual y reproductiva. No se atreven a
pronunciar las palabras por su nombre y utilizan en muchas ocasiones palabras que
hacen referencia al lugar donde se sittan los genitales femeninos.

En cuanto a la separacion de las categorias por rangos de edad hemos descubierto un
hallazgo interesante, se observa que hay problemas y preocupaciones en la edad
adolescente y adulta que son comunes, asi como lo relacionado con la planificacion
familiar, cuestiones sobre métodos anticonceptivos, problemas de infecciones vaginales
y alteraciones menstruales. Debemos saber, que la mayoria de las alteraciones de la
menstruacion son disfuncionales y transitorias, debiendo limitarse en estos casos la
actuacion de los profesionales de la salud en informar y tranquilizar a la paciente y su
familia, una vez descartadas las causas organicas. Es necesario que los profesionales de
la salud, conozcan lo que es normal durante la adolescencia y la edad adulta, asi como
el manejo adecuado de estas alteraciones, orientando cuando solo se requiera de
vigilancia y distinguiendo los casos que requieran tratamiento.

Por otro lado, en la categoria de disfuncion del suelo pélvico encontramos que no se da
en la adolescencia y si se describe en la edad adulta, estando ademas mas acentuada
dicha disfuncion en la menopausia, observando cémo lo manifiestan las mujeres en
referencia a incontinencia urinaria y prolapso genital. Los profesionales de la salud
debemos motivar a las mujeres para que inicien el cuidado del suelo pélvico desde
edades tempranas para asi prevenir en un futuro posibles disfunciones.

Por altimo, sefialar la disfuncién sexual como preocupacion exclusiva de las mujeres
mayores de 50 afos. Esta falta de deseo sexual se relaciona con una pluralidad de
factores, pero es claro que las vivencias y experiencias previas que cada mujer haya
desarrollado a lo largo de su vida conforman una trayectoria sobre la cual se desliza la



forma de experimentar la sexualidad cuando llega la menopausia, dando un abanico
muy amplio de percepciones. Nosotros como profesionales debemos empatizar con ellas
y establecer una relacion de confianza, para favorecer la expresion de miedos, creencias,
mitos, tables o preocupaciones, no debemos, en ningun caso, normalizar esta situacion.
Si la mujer tiene una vision positiva de esta etapa y busca alternativas a una vision
coito-centrista, ademéas de promover su autoestima y autocuidado, el climaterio sera,
probablemente, una etapa de plena satisfaccién sexual y emocional.*®

Vocabulario

Ginecdlogo del dinero: Ginecologo que trabaja en la sanidad privada.
DIU: Dispositivo intrauterino.

Mis partes: Genitales femeninos.

Me ha puesto los cuernos: Se ha cometido una infidelidad.
Descuelgue: prolapso.

Mis intimidades: Genitales femeninos.
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