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RESUMEN

Introduccién: Durante el embarazo, el parto o el puerperio, existen escenarios
desfavorables que condicionan el ingreso a una unidad de cuidados intensivos (UCI),
estos casos corresponden a una Morbilidad Materna Extrema (MME), el curso clinico de
estas pacientes suele agravarse por el Sindrome post-cuidados intensivos, que implica un

deterioro en diferentes aspectos, que puede implicar la funcion sexual.

Objetivos: Analizar el sentir de las mujeres con antecedente de morbilidad materna
extrema con ingreso a una unidad de cuidados intensivos y aquellas sin estancia en esta

unidad, partiendo de su dimension sexual



Métodos: Estudio cualitativo interpretativo, basado en la teoria fundamentada desde el

paradigma constructivista.

Resultados: se realizaron 20 entrevistas organizadas bajo tres grupos, Mujeres en
estado de embarazo, parto y puerperio con MME que ingresaron a los servicios de UCI
(6), mujeres con MME sin estancia en UCI (7) y pacientes embarazadas sin MME y sin
ingreso UCI (6 pacientes), Se evidencio que el reinicio de la vida sexual se retras6 adn
mas de los tres meses de estudio en el grupo de que ingreso a UCI, este comportamiento
no fue observado en los otros grupos , en cuanto a las razones de retraso se evidencia
que estuvieron enmarcadas por signos sugestivos de disfuncion sexual basados en las

alteraciones en el deseo y la excitacion sexual.

Conclusiones: En el grupo de las pacientes con ingreso a UCI existen elementos para
establecer un mayor riesgo para el desarrollo de disfuncién sexual.
Palabras clave: (Morbilidad materna extrema, Unidad de cuidados intensivos Disfuncion

sexual, Sindrome post-unidad de cuidados intensivos)

SUMMARY

Introduction: During pregnancy, childbirth or the puerperium, there are unfavorable
scenarios that condition admission to an intensive care unit (ICU), these cases correspond
to an Extreme Maternal Morbidity (MME), the clinical course of these patients is usually
aggravated by the Syndrome post-intensive care, which implies a deterioration in different

aspects, which may involve sexual function.

Objective: Analyze the feelings of women with a history of extreme maternal morbidity
admitted to an intensive care unit and those without a stay in this unit, based on their

sexual dimension.

Methods: Qualitative interpretive study, based on the theory grounded from the

constructivist paradigm

Results: 20 interviews were conducted organized into three groups: Women in pregnancy,
childbirth and the puerperium with MME who were admitted to ICU services (6), women
with MME without an ICU stay (7) and pregnant patients without MME and without ICU



admission (6 patients), It was evidenced that the restart of sexual life was delayed even
more than the three months of study in the group admitted to the ICU, this behavior was
not observed in the other groups, regarding the reasons for delay it is evidenced that they
were framed by signs suggestive of sexual dysfunction based on alterations in sexual

desire and arousal.

Conclusions: In the group of patients admitted to the ICU, there are elements to establish

a greater risk for the development of sexual dysfunction.

Key Words: (Extreme maternal morbidity, Intensive care unit Sexual dysfunction, Post-

intensive care unit syndrome).

INTRODUCCION

La salud sexual es definida como “un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad que no es simplemente la ausencia de enfermedad o
disfuncion” (1). El funcionamiento sexual y los trastornos de salud mental parecen tener
una relacion asociativa bidireccional; puesto que se ha demostrado que los trastornos de
salud mental influyen en la actividad sexual y viceversa (1). La disfuncién sexual es de
origen multifactorial, dentro de los factores causales, se encuentran los relacionados con
la historia ginecoldgica y en ella, el embarazo y el parto, los cuales puede repercutir de
manera organica o como factor psicolégico precipitante (2,3).

Durante el embarazo, el parto o el puerperio, ciertos escenarios desfavorables pueden
condicionar el ingreso de una paciente a una unidad de cuidados intensivos, estos
escenarios corresponden en su gran mayoria a casos de Morbilidad Materna Extrema
(MME) (4), entendida estd por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un
“estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivid a una complicacidon ocurrida
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacion del embarazo
generandose un estado de enfermedad grave. (5)

El curso clinico de una paciente con una morbilidad materna extrema que ingresa a una
unidad de cuidados intensivos suele verse aun mas agravado por ciertas condiciones
inherentes a ambos contextos, un claro ejemplo es el Sindrome post-cuidados intensivos
(PICS, por sus siglas en ingles). Esta condicion implica un deterioro a nivel de la
cognicion, la salud psicoldgica y la funcion fisica que surge después de una enfermedad

critica y que persiste mas alla del alta hospitalaria. (6)



La informacion sobre la incidencia de PICS, se cree que es subdptima, debido a que es
una entidad que recientemente se ha venido estudiando (7). El Sindrome de post-
cuidados intensivos tiene consecuencias generalizadas después del alta hospitalaria, que
incluyen dificultad con el autocuidado, disminucion de la calidad de vida y problemas con
el buen desarrollo de actividades sociales 0 personales, todo lo anterior contribuye con
resultados de salud mental perjudiciales a largo plazo (8).

Estos fundamentos tedéricos mencionado, permiten comprender la situacion de las
pacientes de interés en esta investigacion, quienes estdn expuestas a padecer de PICS,
afectando su integralidad y el buen estado de sus condiciones fisicas y mentales. Esta
salud mental puede verse afectada por el deterioro de la capacidad para desarrollar una

funcion sexual que incida de forma positiva en el logro de su calidad de vida.

En vista de la importancia de las condiciones descritas en los parrafos anteriores, la
presente investigacion tiene como propdsito la evaluacién de la dimension sexual, desde
el sentir de las pacientes con morbilidad materna extrema que ingresan a unidad de

cuidados intensivos.

Para alcanzar esta objetivo, se desarroll6 un estudio a partir de un paradigma
constructivista sustentado en la investigacion cualitativa, desde la propuesta de la teoria
fundamentad.

Los capitulos que se exponen en esta propuesta investigativa se inician con
planteamiento del problema, seguido con objetivos, metodologia, resultados, discusion y
por ultimo conclusion y sus respectivas Recomendaciones.

Finalmente, es importante resaltar los elementos bioéticos tomados en cuenta para esta
propuesta investigativa; Estas consideraciones fueron evaluadas por el comité de Etica o
Bioética, hasta tanto no se obtenga su aval, el trabajo no podra ser desarrollado Como lo
dicta Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, en su articulo numero 5 insta a mantener el respeto a la dignidad y proteccién
de derechos que garanticen el bienestar de las pacientes en estudio, en el articulo 8 se
establece la proteccién de la privacidad, aclarando que solo se identificara la paciente si
se requiere y ella lo autoriza. En el articulo 9 sefiala la posibilidad de riesgo inmediato o
tardio que debe tomarse en cuenta ante los cuestionamientos en el area psicolégica, ya
que siendo detectados se aplicara el articulo 10 para determinar el tiempo de riesgo y

detener la investigacion.



Del mismo modo el articulo 11 establece esta investigacidn clasificada con riesgo minimo,
ya que consiste en un estudio prospectivo en el que se realiza un registro de datos
obtenidos a través de un cuestionario sin manipulaciéon de la conducta de las pacientes,
las cuales segun los articulos 14 y 15 daran el respectivo consentimiento informado y
siendo menores de edad o discapacitadas se dara cumplimiento al articulo 25.

Las pacientes seran invitadas a participar de forma voluntaria a través un consentimiento
informado (ver Anexo A) se les asegurara el caracter confidencial con el que seran
manejados sus datos, se le aclarard cualquier duda que pueda surgir y se les dara la
libertad de retirar su consentimiento voluntariamente en cualquier momento. El estudio,
ademas, contara con aval por parte del comité de ética de la institucion donde se llevara a

cabo (ver Anexo C).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disfuncibn sexual es condicion multifactorial, dentro de los factores causales, se
encuentran la historia ginecolégica y en ella, el embarazo y el parto, los cuales pueden
afectar de manera organica o como factor psicoldgico precipitante (2, 3). En un estudio en
mujeres nigerianas en el periodo post parto, se encontr6 alta prevalencia del 22-68% de
morbilidad reproductiva en el periodo postparto, a los tres meses se evidencian sintomas
de dispareunia (relaciones sexuales dolorosas) en un 34% y pérdida del deseo sexual en
un 40%. a los 6 meses del postparto se encuentran cifras de estas condiciones entre 14-
19% para la dispareunia y 8,5-26% para perdida del deseo sexual, respectivamente, a los
seis meses. (9)

Ademas de lo dicho, en un estudio longitudinal desarrollado en Alemania por Wallwiener
et al (2017), buscé evaluar la prevalencia de inactividad sexual y disfuncion sexual en
mujeres durante el periodo perinatal, aplicando el indice de funcion sexual femeninay la
escala de depresién postnatal de Edimburgo, encontrandose que la frecuencia de
inactividad fue del 24%, 40,5% y 19,9% en el primer, segundo y tercer trimestre
respectivamente, ademas entre el 26,5% al 34,8% de las mujeres estaban en riesgo de
disfuncion sexual.(10)

De estas investigaciones descritas se evidencian como la sexualidad femenina suele
verse afectada por el embarazo y el postparto; como es en el caso en pacientes con
MME, a quienes, usualmente, los médicos no identifican sintomas de disfuncién sexual

después de la enfermedad grave. Cuando la disfunciébn sexual no es reconocida y



permanece sin tratamiento, genera un efecto profundo y perjudicial en el bienestar tanto
de la paciente como de la pareja.

Cabe resaltar que el funcionamiento sexual puede ser una medida sensible relacionada
con la salud de una paciente; motivo por el cual las preguntas referidas a la disfuncion
sexual deberian formar parte de una evaluacion completa de la calidad de vida de los
sobrevivientes de cuidados intensivos.

La revision de la literatura referida a Colombia, evidencian una amplia descripcion del
panorama de distribuciéon y causas de MME, sin embargo, no existe mucha informacion
sobre la temética de la MME vy la aparicién de disfuncion sexual

Otra condicién, que podria agravar o precipitar aun mas la aparicion de la disfuncién
sexual tiene que ver con la estancia en la unidad de cuidados intensivos, Sin embargo, en
la actualidad no existe una claridad sobre la funcién sexual en las pacientes que
sobreviven en UCI y evidenciandose asi un nicho de investigacion referida a este campo.
Estas lagunas en el conocimiento cientifico en las tematicas de interés, como son la
morbilidad materna extrema, disfuncion sexual y el Sindrome post-UCI motivan a explorar
estas areas y responder la pregunta de investigacion que sustenta a este estudio: ¢ Cémo
describen la aparicién de alguna disfuncion sexual las mujeres con antecedente de
morbilidad materna extrema con ingreso a unidad de cuidados intensivos y
aquellas sin hospitalizacién en esta unidad?

JUSTIFICACION

Es importante la realizaciobn de esta investigacion dado que aporta conocimientos
cientificos y brinda informacién que aclara las lagunas existentes sobre las teméticas de
interés

Desde una postura metodolégico la presente investigacion se muestra como una
aproximacion innovadora para abordar las MME, La disfuncion sexual y el sindrome post-
UCI.

En cuanto a la relevancia social, la propuesta investigativa desarrollada coloca como
centro de interés a una poblacion como son las mujeres con morbilidad materna extrema
que ingresan a UCI y padezcan una disfuncion sexual.

Por otra parte, los resultados alcanzados contribuyen al crecimiento del grupo de
investigacion GRICIO.

Finalmente, desde la vision del desarrollo sostenible se destaca, como este ejercicio

investigativo aporta al objetivo numero tres denominado salud y bienestar , en sus metas



especificas 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70
por cada 100.000 nacidos vivos y 3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificaciéon de la familia,
informacién y educacién, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales. Se destaca la meta 3.7 como de mayor asociacion a la

problematica planteada en esta investigacion

PREGUNTA PROBLEMA

¢,Como describen la aparicion de alguna disfuncion sexual las mujeres con
antecedente de morbilidad materna extrema con ingreso a unidad de cuidados

intensivos y aquellas sin estancia en esta unidad?
OBJETIVO GENERAL

Analizar el sentir de las mujeres con antecedente de morbilidad materna extrema con
ingreso a unidad de cuidados intensivos y aquellas sin estancia en esta unidad en cuanto

a su disfuncion sexual.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer como describen la disfuncién sexual las pacientes con Sindrome Post
Unidad de Cuidados Intensivos.

e Conocer como describen la disfuncibn sexual las pacientes con morbilidad
materna extrema sin ingreso a unidad de cuidados intensivos.

e Conocer como describen la disfuncién sexual las pacientes sin morbilidad materna
extrema.

e Generar y comparar el modelo descriptivo del sentir sobre la disfuncién sexual

para cado uno de los grupos de interés

MARCO TEORICO

Segun el DSM-5, la disfuncién sexual se define por trastornos del deseo, la excitacion, el
orgasmo y el dolor, acompafiado del cumplimiento ineludible de 3 criterios, el primero
establece que los sintomas hayan persistido durante al menos 6 meses, que estos
sintomas ocurran en aproximadamente el 75% al 100% de las ocasiones sexuales (con la
excepcion de la disfuncion sexual inducida por medicamentos y sustancias) y, por ultimo,

gue estos sintomas generen angustia clinicamente significativa. (30). En una revision de



la OMS aproximadamente 40% a 45% de las mujeres y el 20% a 30% de los hombres
tenian al menos una disfuncion sexual. (11) En el estudio Lewis et al, las mujeres
presentaron una prevalencia de disminucién del deseo sexual del 17% al 55%, el cual es
mas evidente con el aumento de la edad; en cuanto a los trastornos de excitaciéon y de
lubricacion fue de 8 a 15% en personas sin actividad sexual, mientras que aumento6 a 21%
a 28% en personas sexualmente activas; la disfuncion orgasmica vari6 segun la
ubicacion: las sociedades occidentales refieren una tasa del 25% entre las mujeres de 18
a 74 afos, mientras que los paises nérdicos informaron una tasa de prevalencia del 80%
en esta cohorte de edad. (12)

Para la valoracién de la funcionalidad sexual existen instrumentos como escalas y
cuestionarios, que tienen en cuenta diferentes aspectos para establecer una objetivacién
mas clara de la disfuncién sexual que pueda presentar un paciente, entre estos aspectos
se encuentra el género, la edad, una enfermedad oncol6égica 0 neuronal activa,
requerimiento de medicacion antipsicética y estado pre-menopausico y pos-menopadsico.
El indice mas usado con nivel de evidencia 1A, es el indice de funcién sexual femenina
(FSFI), desarrollado por Rosen et al 2000, el cual se encarga de medir los componentes
del funcionamiento sexual femenino mediante la recopilacion de puntajes para seis
dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. (14,31) Cada item
evalla el comportamiento en los dltimos 4 semanas de los dominios previamente
mencionados; es asi como por ejemplo en el deseo, se mide el grado o interés sexual y
calificado en una escala de 1-5; la excitacién se mide con niveles, con puntuacién de 0-5;
la lubricacién se mide qué tan dificil fue lubricarse durante la actividad sexual calificado en
una escala 0 (sin actividad sexual) hasta 5 (no dificil). Por otra parte, el orgasmo se mide
con la dificultad para alcanzarlo y la satisfaccion se mide con muy insatisfecho a muy
satisfecho. Finalmente, el dolor se mide por la frecuencia de experimentar malestar o
dolor después de la penetracion vaginal. El indice FSFI con puntajes menores o iguales a
26 se categoriza disfuncion sexual. (11,31)

En una revision sistematica por Andreucci et al en el 2015 (16), buscaba identificar
discapacidad sexual asociada con morbilidad materna, se analizaron 2,573 estudios de
los cuales solo 2 incluyeron pacientes con morbilidad materna extrema, uno de estos fue
un estudio cohorte realizado por Waterstone et al en el 2003, en el Reino Unido, el cual
determiné que el 43.1% de los casos tenian problemas con las relaciones sexuales en

comparacién con el 18,7% de los controles (P <0,001; IC del 95% para la diferencia del



8,9% al 21,9%) y la reanudacion del coito entre las mujeres expuestas y no expuestas a

morbilidad grave fue después de 6 a casi 8 meses después del parto.(17)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad materna extrema (MME)
como un estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivié a una complicacién
ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacién del
embarazo; para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se considera también
sinbnimo morbilidad materna grave y morbilidad materna extremadamente grave o
“maternal near miss”. La Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) por su parte la define como “una complicacién grave que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere
una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte”.(4) La tasa de morbilidad materna
extrema es superior para los paises de medianos y bajos ingresos, varia de 4,9 %, en
América Latina, a 5,7 %, en Asiay 14,9 %, en Africa, mientras que los estudios realizados
en los paises de altos ingresos tienen tasas que van de 0,8 %, en Europa, y un maximo
de 1,4 %, en América del norte.(19)

Los criterios de inclusion de morbilidad materna extrema estan relacionados con 3
categorias, con la enfermedad especifica, que incluye la eclampsia, Pre-eclampsia
severa, sepsis o infeccién sistémica severa, hemorragia obstétrica severa y ruptura
uterina; los relacionados con disfuncion organica, en esta categoria estan todas las fallas,
vascular, renal, hepatica, metabdlica, cerebral, respiratoria y de coagulacién; y los
relacionados con manejo, es decir necesidad de transfusion, ingreso a unidad de
cuidados intensivos (UCI) o de procedimiento quirargico de emergencia.(4,20) El ingreso
a UCI se ha considerado el segundo criterio mas comudn en la admision a unidad de
cuidados intensivos (UCI) usado para todas las regiones, excepto en Africa. (4) En un
estudio por Gerda et al 2003, durante un periodo de 2 afios, de un total de 28,376
mujeres, 483 mujeres (1,7%) fueron admitidas a la unidad de Cuidados Intermedios y las
complicaciones obstétricas constituyeron el 62% de estas admisiones. (22)
Posteriormente en una revision sistematica de mujeres embarazadas y después del parto
gue ingresaban a UCI, se seleccionaron 40 estudios retrospectivos donde se evidencio
gue la incidencia de ingreso en la UCI oscil6 entre 0,4-16,0% y los trastornos
hipertensivos del embarazo fueron la indicacion mas frecuente. (23) Estar en una unidad
de cuidados criticos es una experiencia imprevista y aterradora para las mujeres,
generando un impacto fisico, psicolégico y emocional a largo plazo, como miedo,

frustracion, falta de poder y ansiedad posteriormente. (23) En un estudio en Brasil en



2009, basado en relatos de mujeres que sobrevivieron a complicaciones graves del
embarazo y que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos, informaron presentar
trastorno de estrés agudo, el cual puede estar asociado con la apariciéon de
complicaciones maternas graves, que se conoce como sindrome de falta de maternidad.
(24)

Se pueden presentar discapacidades posteriores a la supervivencia de una enfermedad
critica, las cuales hacen parte del sindrome de cuidados post-intensivos (post-UCI), un
término relativamente nuevo, generado por la sociedad de medicina de cuidado critico. El
cual se define como un deterioro nuevo 0 que empeora el estado de salud mental,
cognitivo (pensamiento y juicio) o fisico y que persiste mas alla del alta hospitalaria. (6,
25) En los Estados Unidos hay aproximadamente 5.7 millones de pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) cada afio, y 4.85 millones sobreviven a la
enfermedad critica al alta hospitalaria, la mitad de estos sobrevivientes de enfermedades
criticas experimentaron al menos uno de los sintomas del sindrome de cuidados post
intensivos. (26) Existe una falta de evidencia cientifica para comprender los mecanismos
patoldgicos de la morbilidad post-UCI, a pesar de la importancia que tiene los eventos
como hipoxia, shock, inflamacién, desregulacién de la glucosa, los tratamientos usados
(uso de Benzodiacepinas y otros sedantes), y condiciones como inmovilizacién de la
cama, restriccion fisica, molestias como ruido, dolor, sed. (27). Hasta dos tercios de los
sobrevivientes de enfermedades criticas enfrentan problemas a largo plazo como
resultado de su enfermedad aguda.

La sintomatologia del PICS puede durar desde unos pocos meses hasta muchos afios
después de la recuperacién. Los sintomas comunes incluyen debilidad generalizada,
fatiga, movilidad disminuida, estado de animo ansioso o deprimido, disfuncion sexual,
trastornos del suefio y problemas cognitivos (alteracion / pérdida de la memoria,
procesamiento mental lento, poca concentracion, etc.). (6) En una revision sistematica de
estudios que evaluaron las morbilidades de pacientes con PICS, solo un estudio
observacional prospectivo por

Griffiths et al en 2004 en Reino Unido, buscé determinar la incidencia y asociacion de
disfuncién sexual en sobrevivientes a UCI que permanecieron por mas de 3 dias, por un
periodo de 2 afios, se encontrd6 que cincuenta y dos pacientes (43.6%) reportaron
sintomas de disfuncion sexual y hubo una asociacién significativa entre la disfuncion

sexual y la sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico (p = 0,019). Si la



disfuncidn sexual no es reconocida y permanece sin tratamiento, puede tener un efecto
profundo y perjudicial en el bienestar tanto del individuo como de la pareja. (15,28)

El sindrome de cuidados post-uci tiene consecuencias generalizadas después del alta
hospitalaria, que incluyen dificultad con el autocuidado, disminucién de la calidad de vida
y dificultad para volver al trabajo o actividades sociales, todo lo cual contribuye a
resultados de salud perjudiciales a largo plazo. (20)

Todos los pacientes que ingresan en las instalaciones de la UCI deben someterse a una
evaluacion psicoldgica que incluya: historial de admisién previa, capacidad de adaptarse
al estrés en el pasado, historial de medicamentos, estado mental y clinico actual, factores
ambientales y familiares. El tratamiento del sindrome Post-UCI incluye: la eliminacién o
correccidn de factores causales, la administracién apropiada de sedantes (agentes
ansioliticos y antipsicéticos), reduccion o eliminacion de fuentes de estrés ambiental, y

comunicacién frecuente con el paciente y la familia. (6)

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacidén

Estudio cualitativo interpretativo, basado en la teoria fundamentada desde el paradigma

constructivista.

En cuanto al paradigma constructivista el fenémeno de la disfuncion sexual se construye a
partir de la experiencia vivida, la interaccion y la mirada subjetiva de las pacientes
partiendo de la construccion individual, el intercambio, la comparacién y la contrastacion

con la construccion del otro.

Con respecto a la teoria fundamentada es necesario sefialar como este método permite
generar teorias generadas de los datos recopilados de manera sistemética y analizados
por medio de una herramienta especifica. como su interés es el sentir del participante

usualmente el investigador no viene con una teoria preconcebida.
Muestra:
La muestra fue organizada bajo tres grupos los cuales se describen a continuacion:

a. Mujeres en estado de embarazo, parto y puerperio mayores de 14 afilos con morbilidad
materna extrema que ingresen a los servicios de hospitalizaciéon y unidad de alta

dependencia obstétrica (unidad de cuidados intensivos — intermedio) - 6 pacientes.



b. Mujeres en estado de embarazo, parto y puerperio mayores de 14 afos con morbilidad
materna extrema sin ingreso unidad de alta dependencia obstétrica (unidad de
cuidados intensivos — intermedio) - 7 pacientes.

c. Mujeres en estado de embarazo, parto y puerperio mayores de 14 afios sin morbilidad
materna extrema sin ingreso unidad de alta dependencia obstétrica (unidad de

cuidados intensivos — intermedio) - 7 pacientes.

El nimero de entrevistas por grupo estuvo acorde al principio de saturacién de la
informacion”, que de acuerdo a Morse (1995) que implica el punto en el cual se ha
escuchado ya una cierta diversidad de ideas y con cada entrevista u observaciéon

adicional no aparecen nuevos datos o nuevas ideas, la busqueda debe detenerse. (13)

Las participantes fueron seleccionadas de tres centros clinicos de la ciudad de Cartagena
desde junio del 2020 hasta marzo del 2021, estos centros de salud fueron la Clinica
Gestion Salud, Clinica Santa Cruz de Bocagrande y la Clinica Maternidad Rafael Calvo,

las cuales estuvieron a disposicién para al desarrollo de esta investigacion.

Criterios de inclusién

* Mujeres gestantes o0 en estado de puerperio no mayor a 42 dias entre 14 y 49 afios de
edad

* Mujeres gestantes o puerperio identificadas como caso morbilidad materna extrema
gue no sean trasladadas a una unidad de cuidados intensivos

*+ Mujeres gestantes o puerperio identificadas como caso de Morbilidad materna
extrema que sean trasladadas a una unidad de cuidados intensivos por una MME en

un tiempo no menor de 24 horas.

Criterios de exclusion

+ Pacientes que no den su aprobacion a través de la firma del consentimiento
informado.

Método y mecanismo de recoleccion de la informacion

Se realizaron entrevistas episédicas, que de acuerdo a Flick (2007), es una entrevista
narrativa, que permite utilizar dichas narraciones como una forma de dato; de esta

manera el investigador se aproxima al mundo experiencial del informante clave (18).



El supuesto que sustenta a este tipo de método de recoleccién de informacion es que las
experiencias de las participantes acerca de la disfuncién sexual, se almacena y recuerda
en las formas de conocimiento narrativo-episddico y semantico. Este tipo de entrevista,
facilita la presentacion de las experiencias en una forma general, comparativa, y al mismo

tiempo se asegura que esas situaciones y episodios se cuentan con su especificidad (18).

La guia de esta entrevista episddica utilizada por este estudio en particular fue avalada
por el Departamento De Psicologia De La Universidad Del Sinu. Esta guia esta orientada
en conocer y profundizar sobre la calidad de vida enfatizado en la dimension sexual de
cada una de las patrticipantes; Especificamente se tomaron en cuenta cuatro dominios a
saber, vivencia de la enfermedad, adherencia al tratamiento, vivencia de la sexualidad y

prospectiva (ver anexo B).

El procedimiento de recoleccién de la informacién inicia realizando en los centros de salud
seleccionados la identificacion de las posibles participantes segun los criterios de
inclusién y exclusién. Luego de esto, a los 30 Dias Se realiza la primera entrevista en
profundidad via telefénica, respetando las medidas de bioseguridad establecidas por

situacion de pandemia por Sars Cov -2.

La segunda entrevista se desarroll6 dos meses después a la entrevista inicial; se recalca
que igualmente se mantuvo el mismo modelo de contacto via telefénica. Finalmente, se
destaca que el proceso de andlisis se hizo de manera simultanea con al trabajo de

campo.

En pro de la credibilidad del estudio se siguen las recomendaciones de Rodriguez-Gémez
y Valldeoriola-Roquet (2009) quienes indican que, aungue la aproximacion cualitativa en
investigacion no busca la prediccion del comportamiento si es necesario garantizar su
confiablidad siguiendo algunas de las estrategias brindadas por la triangulacién; es asi
gue en esta investigacion se siguio la triangulacién de datos desde el tipo de participantes
que fueron entrevistadas. Nétese que se tomaron en cuenta mujeres con morbilidad
materna extrema que ingresaron a una unidad de cuidados intensivos, mujeres con
morbilidad materna extrema que no ingresaron a esta unidad y mujeres sin morbilidad

materna extrema (32).
Herramienta para andlisis de lainformacién

En este estudio, la herramienta de analisis fue el método comparativo continuo (MCC). De

acuerdo a Glaser (1999), este método busca que, a partir de un conjunto de datos,



sistematicamente tomados, se construya un modelo conceptual multivariado de un
fendmeno (33). Valles (2000), expresa que mediante el MCC se elaboran las categorias
conceptuales, sus propiedades o aspectos significativos de las categorias y las hipétesis o

conjunto de relaciones entre estas (34).

Strauss y Corbin (2000) identifican tres niveles del MCC, estos son: 1 Caodificacion abierta:
gracias a este proceso analitico se procede a identificar los conceptos, las categorias y
las propiedades que definen a cada categoria relacionadas con el fendmeno de interés.
Durante la codificacion abierta, los datos se descomponen en partes discretas, se
examinan minuciosamente y se comparan en busca de similitudes y diferencias. Los
acontecimientos, sucesos, objetos y acciones o interacciones que se consideran
conceptualmente similares en su naturaleza o relacionados en el significado se agrupan
bajo conceptos mas abstractos, denominados “categorias”. 2 Codificacion axial: pretende
establecer la relacion entre las categorias desarrolladas a partir de la codificacion abierta.
En la codificacion axial, las categorias se relacionan con sus subcategorias para formar
unas explicaciones mas precisas y completas sobre los fenémenos. 3 Codificacion
selectiva: hace referencia al proceso de integrar y refinar la teoria; el analista reduce
datos de muchos casos a conceptos y los convierte en conjuntos de afirmaciones de

relacion que pueden usarse para explicar, en un sentido general, lo que ocurre (35).

RESULTADOS

El andlisis de resultados se realizé a través del método de método comparativo continuo,
desde sus tres niveles: codificacién abierta, axial y selectiva. La aplicacion de este método

permitié la construccién de las siguientes categorias:



Tabla 1.

Codificacion desde la teoria fundamentada.

CATEGORIAS CODIFICACION
ABIERTA AXIAL SELECTIVA
1 Estado de Salud Durante La hospitalizacion Posterior a la hospitalizacion VERBALIZACIONES
“Me dio fiebre y escalofrio,
pero lo descartaron
hicieron todos los
examenes y todo salio
super bien”

2 Sintomas o Organicos Emocionales Discapacidad Sin “Durante mi recuperacion,
complicaciones en el complicaciones pues realmente como el
derivados de su ejercicio de dolor del posquirdrgico fue

condicién su rol dificil porque como yo tuve
materno no solo la cesarea, sino
gue tuve una atonia
uterina parcialy eso me
genero mucho dolor”
3 Cambios generados Afectivos Requerimiento de Actividades Sin cambios “Bueno ser mama lo
luego de la /espiritual medicacion asociados al cambia todo, el tiempoy
hospitalizacion Rol materno las ocupaciones siempre lo
cambian a uno”

4 Inicio de la vida sexual Si inicio vida sexual No inicio vida sexual “No he tenido aun, ademas

luego de la me da miedo tener dado
hospitalizacion gue esta muy reciente
todo”

5 Orientacién sexual Si recibié orientacion No recibié orientacion “En la consulta si me

recibida por el
personal de salud

brindaron alguna
informacion sobre todo del
inicio de las relaciones
sexuales con la
planificacion”




Expectativas de
mejora en la calidad
de vida y salud

Bueno en mi salud, porque
estoy con los
medicamentos todavia y
ya quiero que me digan
gue no necesito
medicamentos y todo
vuelva a la normalidad”

Preocupacion en el
inicioy el
mantenimiento de la

vida sexual

Solo inicié mis relaciones
cuando empecé a
planificar, esto fue como a
los dos meses y medio, no
gueria volver a quedar
embarazada

Percepcion emocional

post hospitalizacion

Sin Mejoria en la Mejoria enla | Tiempo para
expectativas salud fisica salud mental el cuidado
personal
Temor Inicio de Frecuencia | Miedo a Tiempo
inicialy planificacion de las una futura para el
facil familiar relaciones | gestacion | iniciode la
adaptacion sexuales relaciones
Negativa Positiva

“Terrible es un momento
de mi vida que no quiero
recordar, y no me gustaria
que se repitiera”

Descripcién de vida

sexual

Deseo (Sin alteracion o con

alteracion)

Satisfaccion (Satisfecha o

insatisfecha)

” Bueno, siendo sincera
como que no me han dado
ganas, siento que debo
cuidarme mas y reposar
mas el cuerpo”

Fuente: elaboracion propia.

Nota. Esta tabla muestra el proceso de codificacion aplicando el método comparativo continuo.




Grupo: Pacientes sin morbilidad materna al mes del parto

En general, se evidencia que en este grupo durante y luego de la hospitalizacion un
estado de bienestar en cuanto a su salud; algunas verbalizaciones al respecto expresan lo
siguiente “mi cuerpo ha respondido bien, no he sentido dolor ni nada de eso”. Aunque,
una de las pacientes indica sintomas y complicaciones organicas derivados de su

condicion, como por ejemplo dolor postparto.

Aunado a lo expuesto, se reportan también cambios generados luego de la hospitalizacion
asociado al rol materno; es asi que se brindan expresiones como “Claro yo ahora vivo

para mi hijo, casi que no hago otra cosa”.

Por otra parte, algunas pacientes refieren cambios generados luego de la hospitalizacién
asociado al afecto y campo espiritual; es asi que se brindan expresiones como “Bueno
cuando uno es mama siempre se siente mejor y crece como persona, porque este es una

bendicién que Dios nos da”.

En cuanto a la orientacién sobre el inicio de la vida sexual recibida por parte del personal
de salud se refleja que en la mayoria de las pacientes no hubo una orientacién béasica

sobre esta tematica.

Por ultimo en el &mbito sexual, se evidencia que ninguna de las participantes manifiestan
haber retomado su vida sexual dado que la mayoria de las pacientes condicionan el inicio
de estas a la creencia del requerimiento “ obligatorio” de un periodo de abstinencia tras el
postparto; esta comportamiento refleja el temor inicial o preocupacion que albergan las
entrevistadas acerca del inicio de la vida sexual, a pesar de esto, gran parte de las
pacientes manifiestan que el deseo sexual no se ve alterado , esto se ve reflejado en
verbalizaciones como “Si me dan las ganas, pero no quiero aun empezarlas” y “...Porque

quiero cuidar mi cuerpo, quiero sanarme muy bien para asi poder tener una vida normal”
Grupo: Pacientes sin morbilidad materna al tercer mes del parto

El andlisis de las entrevistas realizadas al tercer mes, evidencian que gran parte de las
participantes manifiestan percepciones positivas luego del parto, es asi como en su
discurso se muestra esta idea: “Bueno creo que a mi me fue bien me he sentido tranquila
ya con mas energia, He vuelto a organizar mas mi vida y puedo hacer algo de las cosas
que hacia antes de quedar embarazada “. Sin embargo, es importante sefialar que una de

las participantes expreso cierto grado de ansiedad por enfrentarse de nuevo a la crianza



En cuanto a los cambios posterior al parto, nuestras pacientes relatan que se enfrentan
retos relacionados al rol de materno, como por ejemplo “...cada dia es un reto atender

bien a tu bebe, siempre debo de darle prioridad a esas cosas antes que todo “

Con respecto a retomar la actividad sexual con la pareja, se destaca que al tercer mes ya
se mantiene una vida sexual activa caracterizada por un nivel de deseo adecuado y

satisfaccién alcanzada luego del coito, esto es ejemplificado en el siguiente apartado:
Entrevistador: ¢Has notado un cambio en el deseo?

Participante: No, normal ahora que lo que si puedo decir es que si me han dado un poco

mas de ganas que la vez pasada y pues hasta el momento no ha pasado nada mas;
Entrevistador: Te sientes satisfecha con tus relaciones sexuales

Participante: Creo que, si me siento bien con las relaciones sexuales, pensé que iba a ser

como diferente pero realmente no lo fue.

Grupo: Pacientes con morbilidad materna extrema sin ingreso a UCI al primer mes

de la hospitalizacion

El andlisis de las entrevistas de las pacientes muestra que, la mayoria tiene una
percepcidon emocional positiva gracias a las mejorias en salud luego de haber presentado
una morbilidad, es asi que se evidencian verbalizaciones como “estoy agradecida con
Dios por haberme permitido salir con bien de mi enfermedad, pero en su momento tuve
mucho miedo”. Sin embargo, tres de las participantes del grupo manifiestan una
percepcion emocional negativa, esto se evidencia en verbalizaciones como “Me quedd un
trauma, me da miedo ir a una cita de control porque pienso que me van a decir que me

van a dejar hospitalizada”

Aludiendo a los sintomas y complicaciones derivadas de su condicion, se puede
establecer que casi todas las pacientes al primer mes presentaron complicaciones
organicas, condicionadas por el seguimiento y control de sus cifras tensionales. por otra
parte, dos de nuestras pacientes manifestaron complicaciones emocionales evidenciados

por episodios de ansiedad.

Teniendo en cuenta que nuestras pacientes presentaron morbilidades maternas, todas las
integrantes de este grupo de entrevistas manifestaron que los cambios tras su

hospitalizacion estuvieron enmarcados a la necesidad de medicacion ambulatoria, en este



caso antihipertensivos orales. Es asi como se encuentran verbalizaciones como “Sulfato

ferroso y cuando me siento con la presion medio altica, me tomo el Captopril”

Con respecto a retomar la actividad sexual con la pareja, durante este primer mes no se
dio reinicio a la vida sexual, se evidencia que en casi el total de las integrantes de este
grupo existe temor porque el inicio de las relaciones repercuta negativamente en la
consecucion de su sanidad. Ademas, en algunas de las participantes se logra inferir que
el inicio de sus relaciones sexuales estuvo condicionado por la garantia de un método de
planificacion familiar, ademas estas pacientes mostraron el desinterés por el inicio de

nueva gestacion.

A pesar del temor al reinicio de la vida sexual, las pacientes manifiestan que el deseo por

la actividad coital se encuentra presente y sin alteraciones.

Grupo: Pacientes con morbilidad materna extrema sin ingreso a UCI al tercer mes

de la hospitalizacién

Al tercer mes de la hospitalizacion, las pacientes pertenecientes a este grupo de
entrevistas tenian una percepcion emocional positiva, debido a la continua mejoria en su
salud fisica y mental; cabe resaltar que, en el analisis realizado al primer mes, tres de
estas mismas participantes tenian una visidbn emocional totalmente negativa. Dentro de
los discursos encontrados se establecen ejemplos como “bueno me siento ya un poco
recuperada, dandole gracias a Dios por todo este tiempo y pues viviendo la etapa de ser

mama y agradecida con Dios”

De acuerdo al analisis sobre los cambios posteriores a la hospitalizacion, se infiere que la
mayoria de las pacientes se decantaron por las actividades vinculadas al rol materno, es
asi como se establecen verbalizaciones como “...aparte de lo que implica tener a mi bebe
en casa, el cambio en la rutina atendiendo a mi bebe, no he sentido mayores cambios”.
Llama la atencién que, en ninguno de los discursos de las pacientes el requerimiento de
medicacion fue relevante y no se evidencia mencion alguna; esto ultimo se distingue de
las entrevistas del primer mes donde casi todas mencionaron esta categoria de anélisis,
muy probablemente esto se correlaciona con la continua mejoria en la salud que ya fue

mencionada anteriormente.

Dentro de los aspectos relacionados con la vida sexual en las pacientes con morbilidad
materna extrema y sin ingreso a la UCI, se evidencia que, al tercer mes, el total de las

pacientes entrevistadas ya habian retomado su vida sexual, en este caso , no se



evidencia alteracién alguna en el deseo y la satisfaccion sexual, es importante resaltar
que aunado a las expresiones de algunas pacientes al primer mes de postparto en donde
resaltaban el inicio de su actividad sexual como dependiente del comienzo de un método
de planificacion familiar por temor a un nuevo embarazo. Es asi, que se aprecian
afirmaciones como: “Solo inicié mis relaciones cuando empecé a planificar, esto fue como

a los dos meses y medio, no queria volver a quedar embarazada”

Grupo: Pacientes con morbilidad materna extrema e ingreso a UCI al primer mes de

la hospitalizacion

El andlisis de las entrevistas muestra que, la mayoria de las participantes tienen una
percepcidon emocional negativa debido a lo padecido durante su morbilidad y todo lo que

implicé esa condicion , es asi como se evidencian verbalizaciones como “...No muy bien
ya que mi estancia fue muy complicada con alto temor de morirme, o que le pasara algo
grave a mi bebe” , “Ha sido un proceso muy angustiante, la verdad desde que me
ingresaron he tenido mucha incertidumbre por saber que iba a pasar con mi bebe y
conmigo, tuve mucho miedo”. Dos de las participantes mostraron una postura emocional
mucho mas resiliente que el resto del grupo, nétese que sus apreciaciones se inclinan por

el agradecimiento por el hecho de haber superado el escenario clinico.

En cuanto a los cambios generados posterior a la salida de la unidad de cuidados
intensivos, las participantes manifestaron malestares tanto a nivel general descritos como
“La verdad no me sentia bien porque yo estuve en UCI’, como cambios mas especificos
relacionados a alteraciones del suefio, requerimiento de medicacién y alteraciones en el
campo afectivo/ espiritual, esta ultima se puede evidenciar en verbalizaciones como “Si ha
cambiado mucho, siento que no soy la misma, mi estado emocional no ha estado bien,

me siento muy triste”

Los sintomas derivados de su condicién luego del primer mes, se enmarcan en el
agotamiento fisico y emocional, se evidencian verbalizaciones como “Mi recuperacion ha

sido muy lenta, aun me siento dolorida, un poco cansada, agotada, débil”

En cuanto a la tematica de la sexualidad, casi la totalidad de participantes de este grupo
no iniciaron la vida sexual al primer mes de su egreso de la UCI, Solo una de las
entrevistadas manifestd el reinicio en este periodo, cabe destacar que esta paciente
expresa de forma explicita el acompafiamiento en su recuperacion brindado por su pareja,

el cual se desempeiia como agente de salud.



En este primer mes, la mayoria de las pacientes manifiestan explicitamente no tener
interés o0 deseos por la actividad sexual, dado que su conducta estd enfocada en su
recuperacion y la atencion de sus recién nacidos, en esta misma linea se relatan
preocupaciones en el inicio y mantenimiento de la vida sexual asociadas a la planificacion
familiar y el temor a una futura gestacion, es asi como se evidencian verbalizaciones
como “No volver a salir mas embarazada, en estos momentos no quiero tener mas hijos y

no exponerme nuevamente”

Grupo: Pacientes con morbilidad materna extrema e ingreso a UCI al tercer mes de

la hospitalizacion

En el tercer mes se evidencia una postura emocional con tendencia a lo positivo y
resiliente, ejemplificada con verbalizaciones como” Durante mi embarazo sufri mucho por
las hospitalizaciones y las infecciones que me dio, la de la orina y la de infeccién por
Covid, la verdad no pensé que me tocara vivir eso durante mi embarazo, fue muy duro,

pero al final ya estoy aca con mi bebe y le doy gracias a Dios por eso”

En este mes se mantienen los cambios asociados al cumplimento del rol materno y sus
implicaciones en las actividades del dia de la paciente, de igual forma se mencionan
cambios afectivos y espirituales condiciones por la recuperacion del estado fisico, es asi
como se evidencian verbalizaciones como “Me siento agradecida con Dios por haberme
recuperado como lo he hecho, no tomo medicamentos y mis menstruaciones estan

normales”

En cuanto sintomas y complicaciones derivados de su condicion, al tercer mes se logra
establecer que no existe unanimidad en los discursos analizados, dos de las participantes
manifiestan complicaciones organicas con el control de sus cifras tensionales y otras

establecen sintomas emocionales asociados a soledad.

En el ambito relacionado al reinicio de la vida sexual se mantiene la inactividad descrita
en las pacientes del primer mes, de igual forma se logra evaluar discursos que logran
inferir persistencia en las alteraciones del deseo sexual, ejemplo de esto se obtienen la
siguiente verbalizacion “El interés hacia mi pareja la verdad sigue siendo nulo, no me

provoca estar con él, el intenta acercarse, pero la verdad no quiero”.

En cuanto a las preocupaciones en el inicio de la vida sexual se mantiene las
relacionadas con el temor a un préximo embarazo y el requerimiento de un método de

planificacion familiar, ejemplo de lo anterior , se logra recalcar los siguientes discursos



Bueno, siendo sincera como que no me han dado ganas, siento que debo cuidarme masy
reposar mas el cuerpo, ademas me da miedo volver a quedar embarazada como tan
rapido, realmente siento que no”, “Lo que si quiero es iniciar mi planificacion porque uno
nunca sabe cuando vuelve a iniciarlas, y cuando eso pase ya quiero esta como segura

con eso”
Sexualidad vivida: una comparacion cualitativa entre las pacientes

En el andlisis comparativo realizado entre los tres grupos a saber pacientes sanas,
paciente con morbilidad materna extrema y pacientes con morbilidad materna extrema y
requerimiento de ingreso a UCI, se establecen las siguientes diferencias relacionadas a la

dimension sexual desde las categorias que se describen a continuacion:

1. Reinicio de la vida sexual: en cuanto a este aspecto casi la totalidad de las pacientes
no retomaron su actividad coital posterior al primer mes de la hospitalizacién o el parto,
llama la atencidon que solo una de las participantes del grupo de morbilidad materna
extrema e ingreso a la unidad de cuidados intensivos reinicio su actividad sexual en
este periodo, se resalta que en el discurso de esta paciente manifiesta la importancia
de tener la orientacion permanente por parte de su pareja el cual se identifica como
personal de salud, Por otro lado , en la segunda entrevista, las participantes
pertenecientes a pacientes sanas y pacientes con morbilidad materna que no
ingresaron a unidad de cuidados intensivos asumieron en su totalidad su vida sexual al
tercer mes , cabe resaltar que este tipo de comportamiento no se replica en la mayoria
de las pacientes del grupo de morbilidad materna y estancia en UCI.

2. Caracterizacion de la vida sexual : En el analisis del discurso de las pacientes se
logra inferir que no hubo alteraciones en la recuperacion del deseo y la satisfaccion
sexual en las pacientes sanas y en el grupo que de MME que no ingreso a la UCI; el
Unico grupo en el que se demostro alteraciones en el ambito del deseo sexual fue en el
de las participantes con MME e ingreso a la UCI, estas entrevistadas manifestaban
explicitamente no tener interés o deseos por la actividad sexual, dado que su propésito
principal esta enfocado en su recuperacién en general.

3. Preocupacion en el inicio y el mantenimiento de la vida sexual: En este aspecto se
logra evidenciar que en el grupo pacientes sanas ninguna retomo su vida sexual
durante el primer mes debido a que la mayoria de estas pacientes condicionaron el
comienzo de estas a la creencia del requerimiento “obligatorio” de un periodo de

abstinencia tras el postparto; en los grupos de pacientes con morbilidad materna



extrema , estas ideas populares quedan sin menciéon al momento de interpretar sus
discursos ya que sus verbalizaciones se encaminan hacia la existencia de una relacién
negativa entre el inicio de las relaciones y la consecucion de la sanidad o bienestar en
salud luego del padecimiento vivido. Ademas, gran parte de este Ultimo grupo de
participantes logran inferir que el inicio de la actividad sexual estuvo condicionado por
la garantia previa de un método de planificacién familiar y el desinterés por la aparicion

de nueva gestacion.

DISCUSION

En el presente apartado se analizan los resultados construidos a la luz de la evidencia

tedrica, a continuacion, en los proximos parrafos se muestran este analisis.

En lo relacionado con el inicio de la vida sexual posterior al parto nuestra investigacion
apoya lo expresado por Yeniel et al 2013, quien establece que en un alto porcentaje las
pacientes inician su actividad sexual pasados las primeras 6 semanas luego del parto.
(29)

En los grupos de pacientes sanas y pacientes con morbilidad MME que no ingresaron a la
UCI, partiendo de la definicion del DSM-V [30], se logra inferir que no se evidencian los
sintomas o criterios para el diagnéstico de disfuncién sexual; a saber: trastornos del
deseo, excitacién, orgasmo, dolor y el establecimiento de angustia clinicamente

significativa.

Con respecto a la disfuncién sexual en el grupo del paciente con MME e ingreso a la UCI,
se evidencia la existencia del criterio asociado a trastornos del deseo y la excitacion
establecidos en manual DSM-V, esto podria sugerir un posible riesgo de desarrollar una
disfuncion sexual. Debido a que no se cuenta con la informacion relacionada con el
tiempo de seguimiento de estos sintomas especificados por este manual (6 meses), se
abre la posibilidad de nuevo seguimiento para corroborar este factor tiempo. Este
seguimiento, ademas nos encaminaria a establecer si en el caso del reinicio de la vida
sexual se presenten otros trastornos acordes con el orgasmo, dolor y la frecuencia dichas

alteraciones en mas del 75% de los encuentros sexuales. (30)

El hecho de que los resultados en las pacientes con morbilidad materna e ingreso a la

unidad de cuidados intensivos se orienten a una tendencia al desarrollo de una disfuncién



sexual, nos apunta a la necesidad de realizar el seguimiento este tipo de pacientes, hasta
los 6 meses posterior a su egreso de la UCI; en este mismo sentido, también parece
oportuno realizar valoraciones objetivas, a través de uso de instrumentos o escalas
especificas para esté trastorno, como por ejemplo el indice de funcién sexual femenina
(FSFI), desarrollado por Rosen et al 2000 ([31) , de tal manera de brindar impresiones

diagnosticas mas precisas.

Nuestros resultados Apoyan parcialmente los expresados por Andreucci et al (2015),
guien expresa que en un alto porcentaje de las pacientes con morbilidad materna extrema
tienen mas riesgo de desarrollar disfuncién sexual en comparacion de las pacientes que

no presentaban estos eventos. (16)

De acuerdo a la relacidon disfuncion sexual y el sindrome post unidad de cuidados
intensivos, nuestros resultados apoyan lo indicado por Griffiths et al 2004, quien hace

referencia a la relacién de esta afectacion con la estancia en la UCI. (15)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a la teoria fundamentada, nuestra investigaciébn nos permite establecer 9
categorias abiertas de anal

isis

Estado de salud

Sintomas o complicaciones derivados de su condicion
Cambios generados luego de la hospitalizacion

Inicio de la vida sexual luego de la hospitalizacién

Orientacion sexual recibida por el personal de salud
Expectativas de mejora en la calidad de vida y salud
Preocupacion en el inicio y el mantenimiento de la vida sexual

Percepcion emocional post hospitalizacion

© © N o g s wDd PR

Descripcion de vida sexual

En esta investigacion las pacientes sanas y con morbilidad materna extrema tuvieron un
comportamiento similar en lo relacionado con el reinicio de la vida sexual y la ausencia de

alteraciones en el deseo, excitacion y satisfaccion sexual.



En el grupo de las pacientes con ingreso a unidad de cuidados intensivos existen
elementos para establecer un mayor riesgo para el desarrollo de disfuncién sexual

condicionado por alteracién en el deseo y la excitacion sexual.

A partir de los resultados obtenidos se recomienda la inclusiébn en el seguimiento de al
menos 6 meses de este grupo de pacientes y hacer uso de escalas que permitan objetivar
las caracteristicas de la disfuncion sexual, entre estos instrumentos se destacan el indice

de funcion sexual femenina (FSFI)
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ANEXOS

Anexo A Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El periodo de embarazo, parto y puerperio se traducen en una experiencia positiva y satisfactoria sin complicaciones para la mayoria de las
mujeres gestantes; sin embargo, la muerte materna es una posible consecuencia de factores de riesgo que no se intervinieron de manera
oportuna y eficaz, dentro de estos se encuentran las condiciones potencialmente peligrosas para la vida o morbilidad materna extrema
(MME). Actualmente se cuenta con pocos estudios en poblacion materna por lo que se ha propuesto el desarrollo de diferentes proyectos
como lo son:

- “Desarrollo de una definicion de Morbilidad Materna Extrema en pacientes obstétricas de América Latina y el Caribe: Un estudio
prospectivo multicéntrico de CLAP Network for Adverse Matemnal Outcomes (CLAP-NAMOs)", previamente avalado por el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Colombia (MINCIENCIAS).

- Validacion del modelo de estimacion de severidad Sepsis in Obstetrics Score SOS, en pacientes obstétricas con infeccion en
Cartagena Colombia para determinar desenlaces maternos y perinatales”. Estudio Multicéntrico

- Evaluacion de la dimension sexual en pacientes con morbilidad materna extrema que ingresan a unidad de cuidados intensivos

- Evaluacion del dafio hepatico residual en pacientes con preeclampsia

Es por ello que para fortalecer todas estas necesidades que se transformaran en proyectos se generd un equipo de trabajo liderado por
expertos en la tematica asi como la vinculacion de talento jovenes de excelencia académica para el desarrollo de una estrategia de
Apropiacion Social del Conocimiento en Ctel que contribuya al mejoramiento de las condiciones de salud en las pacientes con morbilidad
materna extrema, asi como fortalecer el impacto social de los resultados de la investigacion en términos de reconocimiento del problema y
toma de decisiones por parte de la poblacién afectada.

Esta investigacion no propone procedimientos fisicos y/o de laboratorio, intervenciones o tratamientos adicionales a las que se plasman en
los protocolos de atencion en salud institucionales. No obstante, necesitamos realizarle una serie de preguntas relacionadas con su
informacion personal y proceso de enfermedad, de forma NO presencial (lamadas telefonicas, videoconferencias, correo electronico, etc)
adicionalmente tomaremos informacion del registro de su historia clinica y la de su bebe y si esté de acuerdo le realizaremos un seguimiento
continuo luego que este fuera del centro de salud hasta la finalizacion de los proyectos. En definitiva, esta actividad no significa un riesgo
adicional, a su estado actual, para usted o la salud de su hijo (a).

Por tanto, a través de este instrumento se deja constancia, que su participacion en este estudio es completamente voluntaria, y no esta
condicionada a ningun tipo de beneficio por fuera de los aqui mencionados. Ademas, usted tiene derecho de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar en su cuidado y/o tratamiento.

La informacién requerida para el estudio seré recolectada por parte de un médico que hace parte del personal cientifico de |a investigacion
0 que, en su defecto, es contratado(a) para tal funcion. Se debe agregar que, los datos tomados seran almacenados en un archivo digital,
manteniendo la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad de acuerdo a las leyes Buenas Practicas Clinicas en
Investigacion. Ademas seran usados con fines investigativos para posterior publicacion anonima de los resultados en pagina web, revistas
cientificas y medios audiovisuales.

Ante la emergencia sanitaria por la pandemia del nuevo coronavirus (COVID-19) el Grupo de Investigacion en Cuidado Intensivo y
Obstetricia (GRICIO), adopta las medidas y Lineamientos dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, del trabajo y del
transporte, asi como la Organizacion Panamericana de la Salud y la Red de América Latina y el Caribe de Comités Nacionales de Bioética,
para reducir al méximo los obstaculos practicos en la realizacion de las investigaciones y mitigar los efectos de la pandemia en la poblacion
a estudiar sin causar dafios evitables.

Si usted tiene alguna duda o requiere alguna informacion o aclaracion relacionada acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion puede comunicarse con los siguientes contactos: Dra Rianna Mufioz al celular 3014109768, Dra.
Yasaira Pajaro Cantillo al celular 3014710794 y Dra. Jharitza Julio al celular 3017447985 quienes son los coordinadores de cada proyecto.

Al firmar este documento, YO acepto que he leido el presente consentimiento informado (o
alguien se lo ha leido), lo he comprendido completamente y no tengo dudas al respecto (o todas han sido resueltas), y acepto participar
voluntariamente en el estudio.

Firma de la paciente
N° identificacion
Fecha de firma

GRUPO DE INVESTIGACION EN CUIDADO INTENSIVO Y OBSTETRICIA (GRICIO)



Anexo B Guia de entrevistas
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g UNIVERSIDAD DEL SINU
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Elias Bechara Zainim
Seccional Cartagena

CATEGORIA PREGUNTAS

VIVENCIA DE LA ENFERMEDAD 1. ¢Como se siente al pensar en el proceso
vivido durante su enfermedad?
2. ¢Siente que algo en su vida cambid o es

diferente posterior a su enfermedad?

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 3. ¢Siente gue siguid las indicaciones y
tratamientos recomendados por el médico
tratante?

4. ¢Qué ha sido lo mas dificil de enfrentar

durante su recuperacion?

VIVENCIA DE LA SEXUALIDAD 5. ¢Como es en general tu sexualidad después
de la hospitalizacién?

6. ¢Qué cambios has experimentado después
de la enfermedad a nivel sexual?

7. ¢Has notado algun cambio en el deseo
sexual?

8. ¢Te sientes comoda al tener relaciones
sexuales con tu pareja después de la
enfermedad?

9. ¢Después de la enfermedad sientes

satisfaccion sexual?

PROSPECTIVA
10. ¢ Qué le gustaria que mejorara en su vida y en
su salud?




Anexo C Aprobacion comité de ética

Gestion

salud

Doctor
Carlos Alberto Canchila

Grupo de investigacién en cuidados intensivos y obstetricia (GRICIO)
Cartagena

Ref.. Carta de aprobacién del Comité de Etica Institucional para la realizacién

del estudio: “EVALUACION DE LA DIMENSION SEXUAL EN PACIENTES
CON MORBILIDAD MATERNA EXTREMA QUE INGRESAN A UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS”.

Cordial saludo,

En reunién del Comité de Etica en Investigacién, se revisa el proyecto

referenciado, determinando que cumple con los requisitos necesarios para

realizar el estudio. Por lo que se decide dar el aval y aprobacién para su
. ejecucién en la institucién propuestas en dicha investigacion.

Sin embargo se aclara que las diferentes instituciones pueden requerir ante
nosotros cualquier informacién adicional y pertinente para autorizar la
realizacion del estudio.

Para su constancia se firma en la ciudad de Cartagena el dia 27 de mayo de
2019.

4

BF. Rafael Navarro Espaia

te_
Comité de Efica-en Investigacion.
Gestion Salud IPS \\.\\



